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VebeT  die  ÄbscbeiduDg  des  indigsehwefelsanren  Natrons 
im  Httskdgewebe. 

Von  Prof,  Dr.  Julius  Arnold  in  Heidelberg. 
(Hierzu  Taf.  l.) 


Die  Untersuchung  der  glatten  und  quergestreiften  Musculatur 
TOD  Fröscben,  denen  Lösungen  des  indigscbwefelsauren  Natrons  in 
das  kreidende  Blut  infundirt  worden  wareo,  hatte  schon  bei  den 
ersten  derartigen  Versuchen  0  zu  dem  Ergebniss  geführt,  dass  auch 
in  diesen  Geweben  eine  Abscbejdung  des  Farbstoffes  zu  erreichen 
isL  Qiese  Angaben  haben  s^r  bald,  durch  L.  Ger  lach'),  insoweit 
sie  äip  quergestreiften  Muskeln  betireffen,  eine  Bestätigung  erfahren. 
Wenn  ich  dessenungeachtet  beute  auf  eine  Erörterung  dieser  Vor- 
gänge zurückkomme,  so  gescbieht  dies,  weil  fortgesetzte  Unter- 
Bochangen  zu  Beobachtungen  geführt  haben,  welche  mir  für  unsere 

ij  J.  Arnold,  Ueber  das  Verhalten  des  Indigcarmins  in  den  lebenden  Geweben. 
Gentralblatt  für  die  medicinischen  Wissenschaften.     No.  51.     1875. 

*)  L.  6  er  lach,  Ueber  das  Verhalten  des  iodIgschwefelsaoreB  Natrons  im  Knorpelge- 
webe lebender  Thiere.  Erlangen  1876.  —  In  der  ersten  Mittheilanf  L.  Gerlach's 
.Ueber  das  Verhalten  des  indigscbwefelsauren  Natrons  zo  den  Geweben  etc." 
(Gentralbl.  f.  d.  med.  Wisseoscfa.  No.  48.  4875.)  finden  sich  keibe  auf 
diesen  Gegenstand  bezQglichen  Angaben. 

Aretaiy  f.  pAthol.  Anat.  Bd.  LXXI.  Hft.  1.  1 


Anschauungen   aber  die  im  Muskelgewebe  sieb  vollziebenden  Er- 
näbrungsprozesse  von  Bedeutung  dQnken. 

Die  Metboden,  welcbe  bei  diesen  Versuchen  in  Anwendung 
kamen,  waren  dieselben  wie  bei  den  früher  mitgetbeilten.  Es 
wurden  grössere  Mengen  einer  0,2 — 0,3  procentigen  wässrigen  Lösung 
des  indigschwefelsauren  Natrons  in  continuirlich  fliessendem  Strom 
in  die  Vena  abdominalis  lebender  Frösche  mittelst  des  an  einer 
anderen  Stelle  beschriebenen  Infusionsapparates  0  übergeleitet.  Bei 
den  meisten  Versuchen  bespülte  ich  überdies  die  zu  untersuchenden 
Muskeln  mit  einer  1^  procentigen  Kochsalzlösung,  um  die  Abschei- 
dung des  Farbstoffes  zu  befördern*).  Doch  findet  eine  solche  auch 
ohne  Irrigation  statt;  es  müssen  nur  in  diesem  Falle  grössere 
Mengen  des  Farbstoffes  infuudirl  werden.  Um  nach  dem  Tode 
eintretende  Imbibitionen  der  Gewebe  zu  verhüten,  ist  es  unbedingt 
erforderlich,  die  Muskeln  dem  lebenden  Thiere  zu  entnehnten.  Solche 
Objecto  wurden  dann  frisch  mit  und  ohne  Zusatz  von  H  procenti- 
ger  Kochsalzlösung  untersucht,  um  eine  sichere  Vorstellung  über 
die  während  des  Lebens  erfolgenden  Abscheidungen  zu  gewinnen. 
Ich  will  in  dieser  Beziehung  gleich  an  dieser  Stelle  bemerken,  dass 
der  Farbstoff  auch  an  ganz  frischen  Muskeln  in  körniger  Form  ge- 
troffen wird.  Es  ist  somit  in  dieser  Beziehung  eine  vollständige 
Uebereinstimmung  mit  den  im  Bindegewebe  beobachteten  Vorgängen *) 
vorbanden.  Behufs  der  Anfertigung  von  Längs-  und  Querschnitten 
wurden  die  dem  lebenden  Thier  ausgeschnittenen  Muskel  in  abso- 
lutem Alkohol  gehärtet  und  die  Objecto  durch  Znsatz  von  Glycerin, 
das  mit  Ghlorkalium  gesättigt  war,  aufgehellt.  Um  die  einzelnen 
Fasern  zu  isoliren,  legte  ich  kleinere  Muskelpartien  in  lOprocentige 
Kochsalzlösung;  aber  auch  von  den  in  absolutem  Alkohol  erhärteten 
Muskeln  lassen  sich  solche  Präparate  gewinnen,  wenn  man  dem  ab* 
soluten  Alkohol  Salzsäure  (1—4:100)  zusetzt.     Endlich  will  ich 

1)  J.  Arnold,  lieber  die  Kittsobstanz  der  Endothelien.    Dieses  Archiv  Bd.  66. 

1876. 
»)  R.  Thotaa,  Beitrag  zur  Physioloi^e  der  Kiltleisten  des  Bpithcls.     Centralbl. 

f.  d.  med.  Wissensch.   No.  2.    1875.  *-  Ueber  die  KitUobstMis  der  EpitbtKen. 

Dies.  Arch.  Bd.  64.    1875.  —  Beitrag  zor  mikroskopischen  Teebnft.     Dies. 

Arch.  Bd.  65.    1875. 
»)  J.  Arnold,  Zur  Kenvtniss  der  Saftbahnen  des  Bindegewebes.    Öles.  Arch. 

Bd.  68.    1876. 


noeb  erwStanen,  dsss  icb  die  verschiedensfen  Muskeln  zur  Unter- 
soehung  verwendetei  Der  Brusthautmuskel,  der  Mylohyoideus,  die 
Bancbmuskeln  eignen  sich  besonders  zur  Herstellung  von  FISeben* 
Präparaten,  die  ExIremHStenmnskeln  zur  Anfertigung  von  LSngs* 
und  Querschnitten,  sowie  von  ZerzupfungsprSparüten. 

Ehe  icb  zur  Darstellung  der  Befunde  an  den  quergestreiften 
Muskelfasern  übergehe,  will  ich  zunSchst  der  Abscheidungen  des 
Indigcarmins  gedenken,  wie  sie  in  den  bindegewebigen  Umhttllungen 
der  Muskeln  —  dem  Perimysium  extemuni  und  irttemum  *-  zu 
Stande  kommen. 

Bat  man  einem  Versuchsthiere  grössere  Mengen  (20 — ^30  Ccm.) 
des  indigsehwefelsauren  Natrons  infundirt  und  den  Lympbsack  an 
dem  einen  oder  beiden  Oberschenkeln  gleichzeitig  mit  H  procentiger 
Rochsalzlösung  durchgespült,  so  trifft  man  fast  immer  an  der  Ober* 
fische  der  Musculatur  dunkelblaue  Flecke  von  bald  geringerer  bald 
grosserer,  zuweilen  vollkommen    flftchenartiger    Ausdehnung.     Bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  solcher  Partien  finden  sich  netz-^ 
fSrmige  Zeichnungen  v6n  allerdings  sehr  wechselnder  Gonfiguration. 
Zuweilen  sind  nehmlicb-  die  Netze  aus  schmalen  blauen  Linien  zu- 
sammengesetzt, welche  i<ur  an  der  Stelle  der  eckigen  Knotenpunkte 
verbreitert  erscheinen.'  Gewöhnlich  trifft  man  grosse,  dunkelblau- 
gefärbte   kuglige   oder  zackige  Figuren,  welche  durch   kurze  und 
breite  Ausläufer  in  Verbindung  stehen.     Zwischen  den  Netzen,  ihO* 
gen  sie  diese  oder  jene  Form  besitzen,  sind  lichte  Felder  gelegen, 
deren  Gestalt  und  Grösse  von  dem  Verhalten  der  ersteren  abhängt. 
Sind  diese  breiter  und  massiger  angelegt,  so  erscheinen  die  lichten 
Zwischenräume   schmäler,    während    sie  in   demselben  Maasse  an 
Ausdehnung  zunebihen,  als  die  blauen  Knotenpunkte  und  die  sie 
verbindenden  Linien   zierlicher   werden.     Diese   ebengesehilderten 
Verschiedenheiten   del"   im  Perimysium   externum    gelegenen    Saft- 
spalten  erklären  isich  in  der  einfachsten  Weise  aus  dem  wechseln- 
den Zustand  der  Füllung  dieser;  ist  sie  eine  geringere,  i^o  werden 
die  Netze  eine  zierlichere  Form  besitzen;  je  ausgiebiger  dagegen 
die  Abscheidung  des  Farbstoffes  erfolgt  ist,  um  so  mehr  müssen  sie 
an  Körper   gewinnen.     Nicht   selten   trifft   man   an   benachbarten 
Stellen  strotzend  gefüllte  Spaltsysteme  neben  solchen  mit  spärlichem 
Inhalt  und  ist  dann  im  Stande,  den  continuirlichen  Zusammenhang 
beider  nachzuweisen,    i  leb  hatte  schon  bei  einer  anderen  Gelegen- 


heit ')  betont,  wie  verschiedenartig  die  Configuration  der  Saftbahneo 
je  nach  ihrem  FUllungszustand  sich  darstellt  Bei  der  looker^a  Be* 
schaffenheit  4cr  die  Musikela  umhüllenden  Bindegewel^smassen  war 
zu.  erwarten,  da/ss  diese  Verhältnisse  in  ganz  besonderer  Weise,  ja 
in  viel  höherem  Grade  sich  geltend  machen  werden  als  hei  den 
Bindegewebssortten  von  dichterem  Gefüge.  Zum  Studium  der  Lage- 
rung der  Zellen  sind  solche  Objecto  nicht  besonders  geeignet,  W6il 
der  Farbstoff  dieselben  verdeckt.  Taucht  man  aber  solche  Präpa- 
rate in  concentrirte  Garminlösung,  pascht  sie  rasch  in  Wasser  aus 
und  bettet  sie  in  Glycerin  ein,  dem  einige  Tropfen  Eisessig  zuge- 
setzt sind,  so  sieht  man  wenigstens  die  rothgefärbten  Kerne.  Wenn 
auch  solche  Präparate  nicht  sehr  haltbar  sind,  so  kann  man  sich 
doch  an  ihnen  von  der  wandständigen  Lagerung  der  letzteren  über- 
zeugen. 

Im  Perimysium  intemum  gleicht  die  Gonfiguration  der  blauen 
Netze  mehr  derjenigen  anderer  Bindegewebsarten.  Die  Knoten- 
punkte sind  zierlicher,  mehr  zackig  oder  spindelförmig,  die  von 
ihnen  ausgehepden  Ausläufer  schmäler  und  länger.  Doch  finden 
sich  auch  hier  Verschiedenheiten  uqd  zwar  nicht  nur  solche,  welche 
durch  die  wechselnde  Füllung  der  Spaltsysteme  bedingt,  sondern 
auch  Differenzen,  welche  auf  eine  wechselnde  Anordnung  in  den 
einzelnen  Lagen  des  die .  Musketfasern  umscheidenden  Bindege- 
webes zurückzuführen  sind.  .  Je  näher  die  Saftspallen  dem  Sarco- 
lemm^  liegen,  um  so  zierlichere  und  engere  Netze  pflegen  sie  zu 
bilden.  Unmittelbar  auf  dem  Sarcolemma  sind,  diese  besonders 
dicht  und.  liegen  demselben  oft  so  nahe  und  so  fest  auf,  dass  sie 
ihm  anzugehören  erscheinen.  An  isolirten  Muskelfasern  habe  ich 
mich  aber  überzeugen  können,  dass  dieselben  das  Sarcolemma 
nur  umspinnen,  nicht  in  Ihm  gelegen  sind.  Zwischen  dem  im 
Perimysium  gelegenen  Systemen  von  Safbspalten  nnd  Blutgefässen 
besteht  ein  unverkennbarer  Zusammenhang.  Es  ist  die  Füllung  der 
ersieren  am  vollkommensten  in  der  Nachbarschaft  der  letzteren. 
Ueberdies  besteht  ein  directer  Zusammenhang  zwischen  den  Saft-« 
spalten  des  Gewebes  und  den  Räumen  der  Gapillaradventitia. 

Während  in  dem  die  Muskelfasern  umhüllenden  Gewebe  eine 
mehr  oder  weniger  hochgradige  und  ausgedehnte  Abscheidung  des 

^)  J.  Arnold,  Beitrag  znr  KenntnlBS  der  Saftbahnen  I.  c. 


IndigcarmiDs  zur  Regel  gebort,  ist  es  mir  Dicht  gelungen,  eine  solche 
für  das  Sarcolemma  selbst  nachzuweisen.  Wie  oben  bereits  ang6-^ 
deutet  wurde,  habe  ich  zwar  wiederholt  an  nicht  isolirten  Muskel- 
fasern blaue  Punkte,  Fäden  und  netifOritaige  Zeichnungen  wahrge- 
nommen, welche  dem  Sarcolemma  anzugehören  schienen.  Da  ich 
aber  an  den  isolirten  Fasern  diese  Beobachtung  nicht  zu  bestätigen 
yermochte,  so  halte  ich  es  nicht  für  gerechtfertigt  diese  Farbstoff- 
abscbeidungen  dem  Sarcolemma  zuzuschreiben.  Es  ist  in  dieser 
Beziehung  um  so  mehr  Vorsicht  geboten,  als,  wie  nachher  erwähnt 
werden  soll,  nicht  nur  an  der  äusseren,  sondern  auch  an  der  inne- 
ren Fläche  desselben  Farbstoffabscheiduhgen  getroffen  werden. 

Von  Gerlach  und  mir  wird  in  gleichlautender  Weise  der  be- 
sonders ausgiebigen  Farbstoffabscheidung  am  Sehnenende  der  Muskel- 
fasern gedacht.     Diese  Angabe  bedarf  insofern,  wenn  nicht  einer 
CoTre<ftar,  so  doch  einer  genaueren  Erläuterung,  als  die  intensive 
Türbuog,  wie  sie  in  diesem  Theil  der  Muskeln  getroffen  wird,  liur 
20ID  Theil  auf  Rechnung  einer  Abscheidung  innerhalb  des  Sarco- 
lemmas  kommt.    Sie  ist  zum  anderen  Theil  'durch  eine  Abscheidun^ 
in  dem  das  Ende  der  Muskelfasern  umfassenden  Sehnenansatz  be- 
dingt.   Bei  genauerer  Untersuchung  fand  ich  an  dieser  Stelle  dicht 
gelagerte  blaue  spindelförmige  Figuren  getrennt  durch  schmale  lichte 
Zwischenräume  (cf.  Fig.  6  Taf.  I.).     In  den  letzteren  liegen  feine 
Fasern,  welche  noch  eine  Strecke  weit  auf  der  Muskelfaser  hin  sich 
verfolgen   lassen.     In  der  Richtung  gegen  die  Sehne  werden    die 
blauen  spindelförmigen  Zeichnungen  etwas  spärlicher,  die  lichten 
die  Fasern  enthaltenden  Zwischenräume  breiter.    Es  ist  nicht  meine 
Absicht  an  dieser  Stelle  auf  eine  Erörterung  der  Verbindung  zwi- 
schen Sehne  und  Muskelfasern  einzugehen.    Dass  die  Beantwortung 
dieser  immer  noch  offenen  Frage  durch  die  Untersuchung  solcher 
Objecto  wesentlich  gefördert  werden  wird,  diese  Erwartung  glaube 
ich  dagegen  aussprechen  zu  sollen. 

Ich  hatte  oben  erwähnt,  dass  in  den  dem  Sarcolemmaschlauch 
angrenzenden  Schichten  des  Muskelfaserinhaltes  eine  Abscheidung 
des  indigschwefelsauren  Natrons  zu  Stande  komme,  welche  sehr  * 
häufig  an  der  Stelle  der  Muskelkerne  erfolgt.  Dieselben  erscheinen 
dunkelblau  gefärbt  (Taf.  I.  Fig.  1—5).  Die  Tingirung  ist  zuweilen 
eine  gleichmässige.  In  änderen  Fällen  liegen  die  Farbstoffkörnchen 
an  einer  oder  mehreren  Partien  der  Kerne,  während  andere  färb- 


los  »ind.  Ob  die  ersteren  von  der  Substanz  der  letzteren  um« 
5cblassen  werden  oder  ob  der  Farbstoff  nur  auf  der  Kemsubßtanz 
und  um  dieselbe  gelagert  ist,  ISsst  sich  schwer  entscheiden.  Bei 
Kernen,  die  von  der  Kante  gesehen  werden,  scheint  das  ^rste,  bei 
^l^chenansicbten  das  zweite  der  Fall  zu  sein.  Möglicherweise  konooit 
))eides  vor.  Ausser  dieser  intensiven  Färbung  der  Kerne  trifft  man 
sehr  häufig  eine  lichtere.  Ich  bin  geneigt  diese  als  eine  Imbibi- 
tionserschefnung  zu  deuten.  Um  ein  postmortales  Phänomen  Jj^ann 
es  sich  aber  nicht  handeln,  weil  ich  dasselbe  an  ganz  frischen  noch 
lebenden  Muskeln  wahrgenommen  habe.  Möglicherweise  handelt  es 
sich  um  ähnliche  Vorgänge,  wie  sie  früher  von  den  Kernen  der 
Endothßlien  ^nd  Bindegewebskörper  berichtet  worden  sind. 

An  diese  Farbstoffßbscheidungen,  welche  an  den  Kernen  erfolgen, 
schliessen  sich  andere  an.  In  der  Richtung  der  Kernpole  reihen  sich 
Farbstoffkörnchen  an,  die  von  den  ersteren  sich  häufig  sehr  weit 
entfernen,  und  zwischen  den  einzelnen  Kernen  Verbindungen  her* 
stellen  (cf.  Fig.  2,  3  und  5  Taf.  I.).  So  kommt  es,  dass  man  in 
der  Längsrichtung  der  Fasern  verlaufende  Körnerreihen  trifft,  in  di^ 
ovale  oder  spindelförmige  Gebilde,  die  Muskelkerne,  eingeschaltet 
sind.  Ganz  oberflächlich  unmittelbar  unter  dem  Sarcolempia  wei- 
chen die  Körnerreihen  zuweilen  von  der  Längsrichtung  ab  und 
zeigen  dann  eine  mehr  netzförmige  Anordnung. 

In  grösserer  Entfernung  vom  Sarcolemma  finden  sich  gleich- 
falls zahlreiche  gefärbte  Muskelkerne.  Die  Färbung  ist  auch  an 
ihnen  keine  gleichmässige,  indem  sie  bald  die  ganzen  Kerne,  bald 
nur  einzelne  Theile  derselben  betrifft,  während  andere  ganz  unge- 
färbt ,sind.  Wiederholt  ist  es  mir  aufgefallen,  dass  an  Muskelfasern, 
in  denen  eine  Abscheidung  von  Indigcarmin  stattgefunden  hat,  die 
Zahl  der  Muskelkerne  viel  grösser  erscheint.  Ich  habe  Fasern  beob- 
achtet, bei  denen  dieselben  ziemlich  dicht  gelagert  waren  und  zwar 
habe  ich  diese  Wahrnehmung  in  den  verschiedensten  Jahreszeiten 
gemacht.  Zum  Theil  mag  sich  dieses  Verbalten  daraus  erklären, 
dass  durch^die  Abscbeidung  von  Farbstoff  an  Stellen,  wo  Kerne 
'  gelegen  sind,  diese  leichter  sichtbar  werden. 

Ausser  an  den  Kernen  findet  wie  in  dem  oberflächlichen  so 
auch  in  den  tieferen  Schiebten  des  Muskelfaserinbaltes  eine  Ablage- 
rung von  Farbstoffkörnchen  noch  in  Form  von  Reihen  statt,  die- 
selben  schliessen   sich   allerdings    sehr   häufig   an  dje  Ke^ne,  an. 


kommen  aber  aach  an  anderen  Stellen  vor.  Jedenfalls  ist  das  Phä« 
flomen  der  Äbscbeidnng  niebt  an  diese  gebunden ;  denn  nicht  sei-« 
ten  sind  Muskelfasern  in  allen  Schiebten  von  einseinen  Körnehen 
oder  Köraerreihen  durchsetzt,  wihrend  keine  oder  nur  vereinzelte 
Kerne  Farbstoffablagerung  zeigen  (cf.  Fig.  4). 

Es  ist  oben  hervorgehoben  worden,  dass  die  Farbsto£fkörner 
vorwiegend  in  der  LSngsrichtung  der  Fasern  angeordnet  sind.  Die- 
selben bilden   dann  KOrnerreibent    welcbe   zwischen  den  Muskel- 
fihrülen  gelegen  sind  und  zwar  an  denjenigen  Stellen,  an  welchen 
unter  anderen  Vertiaitnissen   lichte  schmale   mit  Körnern  gefOUte 
meistens  linienlörmige,  zuweilen  etwas  verbreiterte  Spalten  gelegen 
sind,  die  die  sogenannten  interstitiellen  Körner  enthalten.    Id  an- 
deren FUlen  erfelgt  die  Abscheidung  des  Farbstoffes  nicht  nur  in 
der  Biehtaog  dieser  Spalten,  sondern  in  mehr  gleichmXssiger  Art. 
E&  enebeinen  die  Fasern  wie  mit  blauen  Farbstoffkörneben  darch- 
setit  (Fig.  4)*     Die  Zeichnung   hat    dann   die   grösste  Aebnlicb- 
M  mit  derjenigen,  welche  J.  Gerlach 0  an  den    mit  Gold  biehan- 
dehen  Muskelfasern  als  Spreokelung  gesdiildert  hat.    Die  Substanz 
des  Muskelfadens  erscheint  wie  durchsät  mit  kleinen  blauen  Körn- 
eben,  weldie  zuweilen  zu  feinra  Fttden  sich  aneinanderreihen. 

Eines  merkwürdigen  Befundes  muss  ich  noch  gedenken.  An 
einzelnen  Stellen  trifft  man  quw  verlaufende  feine  Linien,  die  gieich- 
üills  aus  Römern  sich  zusammensetzen.  Ihre  Lftnge  ist  eine  sehr 
verschiedene;  bald  sind  sie  nur  sehr  kurz,  bald  nehmen  sie  einen 
grösseren  Theil  der  Gircumferenz  der  Muskelfasern  ein  (Fig.  3  und  5). 
Nicht  selten  laufen  sie  vereinzelt  oder  zu  mehreren  quer  über 
einen  oder  mehrere  Muskelkerne  weg«  Im  letzteren  Fall  entstehen 
viereckige  lichte  Felder,  welche  nach  vier  Seiten  von  blauen  Linien 
eingesäumt  sind. 

Auf  dem  Quo'scbnitt  (Fig.  8  und  7)  kann  man  sich  zunächst 
flberzettgen,  dass  eine  Farbstoffabscheidung  in  allen  Schichten  der 
Muskelfaser,  nicht  etwa  nur  in  den  oberflächlichen  erfolgt.  Die- 
selbe ist  bald  unter  dem  Sarcolemma  bald  in  den  mittleren  Ab- 
schnitten beträchtlicher.  Man  findet  in  massig  grossen  Abständen 
rondlicbe  und  zackige  oder  vollkommen  verästigte  Figuren  und  zwi- 

0  J.   Gerlach,   Das  Verhältniss   der  Nerren  za   den   willkärlichen  Muskeln. 
Leipzig  1874. 
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sehen  ihnen  feinere  Körnchen  in  grosser  Zahl.  Manchmal  werden 
die  ersteren  vermisst,  während  der  ganze  Querschnitt  von  den  letz- 
teren in  ganz  dichter  Weise  durchsetzt  ist.  Was  die  Lagerung  der 
Farbstoffmassen  zu  dem  übrigen  Muskelinhalt  anbelangt,  so  konote 
an  Querschnitten,  an  denen  die  sogenannten  Muskelsäulchen  kennt- 
lich waren,  der  Nachweis  geführt  werden,  dass  die  grösseren  Farb- 
stoffabscheidungen  neben  den  Muskelkernen  in  Lücken  zwischen  den 
Muskelsäulchen  lagen,  während  die  feineren  Körner  die  den  Quer* 
schnitten  der  Muskelsäulchen  entsprechenden  Felder  umsäumten. 
Doch  waren  auch  in  diesen  selbst  Farbsioffkörnchen  gelegen,  ge- 
wöhnlich nur  vereinzelt,  zuweilen  aber  sehr  zahlreich.  Aus  diesen 
Befunden  am  Muskelquerschnitt  würde  sich  somit  ergeben,  dass  die 
Farbstofifabscheidungen  hauptsächlich  zwischen  den  Muskelsäulchen 
erfolgen,  dass  aber  auch  bald  mehr  bald  weniger  Farbstoflkömer 
zwischen  den  einzelnen  die  Muskelsäulchen  zusammensetzenden 
Fibrillen  getroffen  werden. 

Von  den  in  den  vorstehenden  Zeilen  berichteten  Thatsacben 
ist  die  bedeutungsvollste  wohl  die,  dass  bei  der  Infosion  von  indig- 
schwefelsaurem  Natron  in  das  kreisende  Blut  Abscheidungen  dieses 
Farbstoffes  innerhalb  des  Sarcolemmaschlauches  zu  Stande  kommen. 
Die  Art  und  Weise,  wie  diese  Abscheidungen  erfolgen,  und  die 
Wahrnehmung,  dass  sie  nicht  an  beliebigen,  sondern  an  bestimmten 
Stellen  des  Muskelinhaltes  sich  voUdehen,  weisen  auf  eine  gewisse 
Gesetzmässigkeit  dieser  Vorgänge  hin.  Erwägt  man  überdies  die 
Entstehungsbedingungen,  unter  denen  diese  Farbstoffablagernogen 
zu  Stande  kommen,  so  wird  man  ihre  Beziehung  zu  den  Ernäh- 
rungsvorgängen nicht  verkennen  können.  Man  wird  um  so  weniger 
Anstand  nehmen  von  den  Vorgängen  der  Abscheidung  auf  die  Er- 
näbrungsprozesse  einen  Schluss  zu  ziehen,  als  die  an  anderen  Ge- 
weben bei  solchen  Infusionsversuchen  gemachten  Wahrnehmungen 
unsere  auf  diesen  Gegenstand  bezüglichen  Kenntnisse  wesentlich 
erweitert  haben.  • 

Dem  physiologischen  Postulat,  dass  der  Muskel  ernährt  werde, 
ja  dass  die  Ernährungsvorgänge  in  ihm  sehr  lebhafte  sein  müssen, 
hat  man  von  anatomischer  Seite  zu  verschiedenen  Zeiten  versucht 
gerecht  zu  werden.  Die  ersten  Andeutungen  über  eine  diesen 
Zwecken  dienende  Vorrichtung  findet  sich  schon  bei  JacqueminO» 
^)  Jacqaemin,  Isis.  1835. 
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SkeyO  und  Valentin*),  die  m  der  Äxe  aller  Mnskdlprimilivblindel 
einen  Kanal  annehmen,  der  mit  einer  gallertigen  Masse  gefQllt  sein 
soll,    fienle*)  erwShnt  grosserer  und  kleinerer  dunkler  Körnchen, 
welche  in   sehmalen  LMngsreihen  in  der  Mitte  des  Bündels  liegen. 
Eine    neue  Anregung   erhielt   diese   Frage   durch    die   Mittheilung 
Leydigs^),  dass  die  Muskelprimitifftisern  von  einem  LOckensystem 
durchzogen  werden.    Es  folgte  eine  grosse  Zahl  von  Arbeiten  Oher 
diesen  Gegenstand ;  ich  erinnere  nur  an  diejenigen  von  Kölüker^, 
Rollett«),   HackelO»    Führer*),   Böttcher»),  0.  Weher**), 
Sczelkow^O«  Deiters"),  Welker")  u.  A.     Die  Ansichten  der 
genannten  Autoren  gingen  zunächst  bezüglich  der  Existenz  dieses 
LQckensystemes  auseinander;  aber  auch  diejenigen,  welche  für  diese 
eintraten,   waren    nicht  ganz  einig  in  ihren  auf  die  Beschaffenheit 
und  die  Begrenzung  4es  Lückensystemes  sich  beziehenden  Angaben. 
B\e  Einen  nahmen  an ,  dass  dasselbe  ein  einfaches  zwischen  den 
Mrillen  gelegenes  Spaltsystem   darstelle,    die  Anderen    schrieben 
dfifflselben  Wendungen  zu  und  brachten  es  in  innige  Beziehung  zu 
den  Muskelkörperchen,  welche  unter  einander  in  ausgedehnter  Ana- 
stomose stehen  sollten.    Die  meisten  der  genannten  Autoren  stimm* 
ten  aber  darin  überein,  dass  es  sich  um  eine  Vorrichtung  handle, 
welche   mit   der   Ernährung   der   Muskelfasern   in    Zusammenhang 
zu   bringen  sei.    Dagegen  hat  Kölliker  die  Vermuthung  ausge- 
sprochen, dass  die  in  den  Lücken  gelegenen  sogenannten  intersti- 
tiellen Körner  einem  directen  Zerfall  der  Muskelfibrillen  ihren  Ur- 
sprung   verdanken  und   der  Ausdruck  des  normalen  Stoffwechsels 

0  Skey,  Philotopliic.  transact  1837. 

<3  Talentin,  MfiUer's  Archi?  1840. 

*)  Benle,  Allgemeine  Anatomie  1841. 

*)  Leydig,  M filler's  Arch.  1856.  —  Histologie.    1857.  —  Vom  fiaue  des 

thierischen  Körpers.   Tübingen  1864. 
^)  KoUiker,  Zeitschrift  f.  wissenscli.  Zoolog.  Bd.  VIII.    1857. 
•)  Bollett,  Moleschott's  Unters.  Bd.  3.   18&7. 
')  Hacke),  Mailer's  Arch.    1857. 
^  FSkrer,  Archiv  f.  physiblog.  Heilknnde  Bd.  5.    1859. 
')  Böttcher,  Dieses  Archiv  Bd.  13.    1858. 
1«)  0.  Weher,  Dieses  Archiv  Bd.  14.    1858. 
*i)  Sczelkow,  Dieses  Archiv  Bd.  19.    1860. 
13)  Deiters,  Zeitschr.  f.  Anatomie  n.  Physiolog.  1861. 
>*)  Welker,  Zeitochr.  f.  rat.  M ed.  Ser.IU.  Bd.  10.    1861. 
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ia  den  Muskeln  seien.  Die  Exietenz  des  von  Le^dJg  bes^cbriebe« 
nen  Lückensystemes  erkennt  Kölliker  nicht  an^  Bei  Besptrecbung 
der  Bedeutung  der  Gohnbe  im 'sehen  Felder  kommt  K^^Ol- 
liker^)  auf  diesen  Gegenstand  surOck.  ;Id  dieser  Mübttheilttag 
wird  ausftthrlich  der  Zwischensubstanz  der  MuskeUi  gedaefat^  deren 
Zusammensetzung  aus  einem  gleichartigen  flüssigen  und  einem  ge- 
formten Bestandtheii  betont^  sowie  endlich  deren  Besiehung  zu  den 
^Bluskelsiulchen^  erörtert«  Auch  in  der  neusten  Zeit  ist  von  meh- 
reren Seiten  einer  zwischen  den  Muskelfibrilien  gelegenea  Zwischen* 
Substanz  Erwähnung  geschehen« 

Ich  verweise  auf  die  Arbeiten  von  Kühne'),  Sachs'),  Ar  ndtOt 
J*  Gerlach')«  L.  Gerlach*),  Biedermann^»  £wald'),  Engel* 
mann"),  Fischer^*)  und  Frey")« 

Innige  der  genannten  Autoren  (Sachs,  Biedermann)  bringen 
diese 'Zwischensubstanz  in  Verbindung  mit  einer.  Verkittung  oder 
Ernährung  der  Muskelelemente.  L<  Gerlecb  weist  auf  das  ge- 
sprenkelte Aussehen  hin,  welches  die  Huskelfasern  in  Folge  der 
Abscheidung  von'indigschwefelsaurem  Natron  annehmen.  Die  Farb- 
stoffkörnchen verlegt  derselbe  in  das  interfibrilläre  Protoplasma, 
dem  unstreitig  die  Rolle  zuftUe,  für  die  Ernährung  der  contraetilen 
quergestreiften  Substanz  Sorge  zu  tragen.  Andere  halten  die  Zwi- 
schensubstanz für  eine  nervöse  oder  mindestens  reizleitende.  So 
vertritt  z.  B.  Arndt  die  Ansicht,   dass  jede  einzelne  Fibrille  mit 

*)  Kolli ker,  Üeber  die  Co hn heimischen  Felder  etc.  Zeitschr.  f.  wissensch. 

Zoolog.    Bd.  16.    1856. 
>)  Kfihne,  Physiolog.  Chemie.    1868. 
*)  Arndt,    Unters,  üb.  d.  Endigong  d.  Nerven  in  d.  qaergettreiften  Mnskei- 

fasern.    Arch.  f.  mikrosk.  Anatomie  B4  9. .  1873. 
^)  S  ach 8,  Die  qaergestr.  Muskelfasern.   Arcb.  f.  Anatomie  o.  Phfsiologie.  1^72. 
>)  J.  tierlacb,  Das  VerbAltniss  der  Nerven  %u  den.  willkürlichen  Moskelp  1874, 

u.  Archiv  f.  mikroskop.  Anatomie.    Bd^  XIU.    H.  2. 
«)  L.  Ger  lach,  1.  c. 

7)  Biedermann,  Zur  Lehr« vom  Ban  d.  qnergestnufteii  Maakalfaaem;  Sitoongs- 
bericht  d.  Wiener  Akademie  d.  Wisseusehaiten.    Bd. -74.    Abtb.  II.  .1876. 

8)  Ewald,  lieber  d.  Endigong  d.motor. Nerven.  Pflfiger's  Arch.  Bd..XU.  Id76. 

9)  Engel  mann,   Contractilität  n.  Doppelbreehung.    Pfluger'a  Arch.  Bd.  XI. 
1875. 

1*)  Fischer,  Ueber  die  Endigung  4er  Nerven  im  qaergestreiften  Muskel.   Arch. 

f.  mikroskop.  Anatomie.    Bd.  XIII.    H.  2.     1876. 
")  Frey,  Histologie  1876. 
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dem  ihren  BQndel  zngebfirigen  Nerven:  onmiltelbar  und  für  sieh 
zosammenbänge  und  von  ihm  beeinfluist  werde.  J.  Gerlaeb  nimmt 
einen  direden  Zosammenhang  der  iaterfibiillären  Muskeisubsianc, 
welche  er  für  idenliecb  mit  der  isotropen  httlt,  mit  den  iDtravaginaken 
Nerven  an.  Engelmann  nnterseheidet  in  jeder  Muskelfaser  eine 
in  der  Längsrichtung  der  Faser  dmrehiaufende  isotrope  reizbare 
und  reizleitende  Grundsubstanz,  in  welcher  in  regelmissigeo  Ab^ 
ständen  Schichten  doppelbrechender  conlractiier  Theilchea  einge- 
bettet wären.  Die  erstere  wird  als  nervöse,  die  letztere  als  moto- 
rische bezeichnet«  Von  Ewald,  Biedermann  und  Fischer  wird 
vor  allem  die  von  J.  Gerlach  substituirte  Identität  der  isotropen 
Substauz  mit  derjenigen,  welche  durch  die  Reduction  des  Goldsalzes 
die  sogenannte  Sprenkelung  der  Muskelfasern  bedingt,  in  Abrede 
gestellt  Biedermann  sucht  vielmehr  darzutbnn,  dass  diese  Eigen- 
schaft der  interfibrillären  Substanz  zukomme. 

Iffirierern  sind  nun  die  oben  berichteten  Befunde  geeignet,  zu  der 
Efltscheidung  dieser  Frage  beizutragen?  Es  wurde  nachgewiesen,  dass 
die  Abscheidong  des  Farbstoffes  namentlich  in  der  Längsrichtung  der 
Muskelfasern  erfolgt  und  dass  die  FarbstoffkOrnchen  hauptsächlich 
zwischen  den  Fibrillen  abgelagert  werden.  Man  wird  in  Anbetracht 
dieses  Verhaltens,  sowie  namentlich  mit  Rttcksicht  auf  die  Befunde  an 
Muskelquerschnitten  keinen  Anstand  nehmen,  dieFarbstoffabscheidungen 
wesentlich  in  die  interfibrilläre  Substanz  zu  verlegen.  Bemerkens* 
werth  ist,  dass  durch  die  ersteren  in  den  Muskeifesem  eine  Zeich- 
nung zu  Stande  kommt,  welche  mit  der  an  vergoldeten  Muskeln 
von  J.  Gerlach  beschriebenen  Sprenkelung  mehr  oder  weniger 
übereinstimmt. 

Bedenkt  man,  an  welchen  Stellen,  in  welcher  Form  und  unter 
welchen  Bedingungen  die  Farbstoffabscheidung  in  der  interfibrillären 
Substanz  erfolgt,  so  wird  es  gerechtfertigt  erscheinen,  dieselben  in 
erster  Linie  mit  den  in  den  Muskelfasern  ablaufenden  Ernäbrungs« 
Vorgängen  in  Zusammenhang  zu  bringen.  Eine  Bestätigung  ftr 
diese.  Auffiissang  ergiebt  sich,  wenn  man  berücksichtigt,  an  welchen 
Stellen  und  unter  welchen  Verhältnissen  die  früher  an  den  epithe^ 
lialen,  endothelialen  und  bindegewebigen  Gebilden  von  Thoma, 
Kütiner  und  mir  beschriebenen  Farbstoffabscheidungen  eintreten. 
Dass  diese  zwischen  den  Epithelien  und  Endothelien,  sowie  inner- 
halb ^e&  Saftkanalsystemes  und  zwischen  den  Fibrillen  des  Binde- 
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gewebe&  erfolgen  ^  weist  unverkennbar  auf  deren  Beziehung  zur 
Saftbewegung  hin..  In  Anbelraeiit  dieser  Erfahrungen  wird  man  be* 
rechtigt  sein,  der  interfibnllftren  Substanz  der  quergestreiften  Muskel- 
fasern eine  Rolle  bei  der  Erptthrung  dieser  zuzuerkennen.  Das 
Verhalten  derselben  gegen  Gold  wird  diese  Auffassung  nicht  zu  ge- 
fährden, im  Gegentheil  zu  stützen  im  Stande  sein,  weil  auch  dem 
Inhalt  des  Saftkanalsystemes  z.  B.  der  Hornhaut  dieselbe  Eigenschaft 
die  Goldsaize  zu  reduciren  zukommt. 

Dass  ausserdem  der  interfihrillSren  Substanz  die  Aufgabe  der 
Verkittung  der  Muskelelemente  zufällt,  ist  möglich,  ja  selbst  wahr- 
scheinlich. 

Ob  dieselbe  endlich  noch  als  eine  reizleitende  aufzufassen  sei, 
wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Die  oben  mitgetheilten  Beob- 
achtungen haben  für  eine  solche  Annahme  keine  Anhaltspunkte  er- 
geben. Nur  darauf  glaube  ich  aufmerksam  machen  zu  sollen,  dass 
aus  ihrem  Verhalten  gegen  Goldsalze  noch  nicht  auf  ihre  nervöse 
Natur  mit  Sicherheit  geschlosisen  werden  kann,  aus  Gründen,  die 
ich  soeben  angedeutet  habe..  Ja  selbst  der  von  J.  Ger  lach  de- 
monstrirte  Zusammenhang  dieser  Zwiscbensubstanz  mit  dem  intra- 
vaginalen  Nervennetz  darf,  die  Richtigkeit  der  Beobachtung  roraus- 
gesetzt,  nicht  als  entscheidend  in  dieser  Richtung  aufgefosst  werden. 
Es  wäre  z.  B.  ganz  gut  denkbar,  dass  der  Anschein  eines  Zusammen- 
hanges der  Nervenfosern  mit  den  in  der  interfibrillären  Substanz 
gelegenen  Kömerreihen  dadurch  erzeugt  ist,  dass  die  feinsten  Enden 
der  ersteren  da  und  dort  in  der  letzteren  eingebettet  liegen.  Ich 
führe  dies  nur  an,  um  zu  zd^en,  dass  noch-  andere  Deutungen 
möglich  siDd  und  dass  die  Frage,  ob  die  interfibrillSre  Substanz 
nervöser  Natur  ist  oder  nicht,  vorerst  noch  als  eine  offene  bietrachtet 
werden  muss. 

Während  dem  Mitgetheilten  zufolge  die  Bedeutung  der 
in  der  Längsrichtung  der  Muskelfasern  erfolgenden  Farbstoflfbb- 
sdbeidungen  für  die  Lehre  von  dem  Stoffwechsel  im  Muskelge- 
webe kaum  zweifelhaft  sein  möchte,  ist=  es  schwierig  bezüglich  der 
in  der  Querrichtung  der  Fasern  nachgewiesenen  Zeichnungen  be- 
stimmte Aussagen  zu  machen.  Es  liegt  ja  nahe  anzunehmen,  dass 
auch  in  dieser  Richtung  eine  die  Ernährung  yermittelnde  Substanz 
angeordnet  sei.  Im  Interesse  der  Sache  scheint  es  mir  geboten, 
bestätigende  und  erweiternde  Beobachtungen  Ober  diesen  Punkt  ab- 
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zuwarten  .und  dann  erst  zu  ^rSrtern ,  in  wie  weit  sich  dieselben 
far  den  Ausbau  der  Lehre  von  der  feineren  Structor  der  querge- 
streiften Muskelfaser  verwerthen  lassen.  Dagegen  sei  an  dieser 
Stelle  noch  auf  das  eigenthOmliehe  Verhalten  der  Faitstöffabschei- 
dung  an  der  Oberfläche  der  Muskelfaser,  unmittelbar  unterlialb  des 
Sarcolemmaschlauches,  aufmerksam  gemacht.  Es  ist  oben  darauf 
hingewiesen  worden,  dass  an  dieser  Stelle  dieselbe  zuweilen  eine 
besonders  ausgiebige  und  die  Anordnung  der  Fartistoflkörnchen  in- 
sofern eine  eigenthümliebe  ist,  als. sie  in  Form  von  allerdings  sehr 
unvollständigen  Netzen  sich  ao  einander  reihen.  Es  wäre  denkbar, 
dass  diese  Anordnung  mit  einer  Vorrichtung  in  Zusammenhang 
stfinde,  wdcbe  der  Verbreitung  des  Ernährungssaftes  an  der  Ober* 
fische  der.  Muskelfaser  diente.  Ob  und  inwieweit  diese  netzförmi- 
gen Zeichnungen  mit  den  von  J.  Ger  lach  an  vergoldeten  Muskel« 
^sem  nachgewiesenen  identisch'  sind,  glaube  ich  hier  nicht  erörtern 
iü  sollen. 

Auf  welchem  Wege  und  in  welcher  Form  gelangen  die  Färb- 
stoffmasaen  in  das  Innere  des  Sarcolemmäschiauches?  L.  Ger  lach, 
ist  der  Ansicht,:  dass  der  Farbstoff  mittelst  Diffusion  den  Sarco- 
lemmaschlauch  durchdringe  und  durch  die  spätere  Anwendung  von 
Alkohol  im  Muskelinhalt  körnig  gefällt  werde.  Dagegen  habe  Ich 
zu  erwähnen,  dass  körnige  Abscheidungen  auch  am  frischen  Muskel 
getroffen  werden.  Ob  der  Farbstoff  in  gelöster  Form  durch  das 
Sareolemma  diffundirt  und  innerhalb  desselben  erst  körnig  abge- 
schieden wird  oder  ob  im  Sareolemma  dennoch  Bahnen  bestehen, 
die  nur  bei  den  bisher  angewendeten  Methoden  nicht  ziir  Anschau- 
ung gekommen  sind;  die  Entscheidung  dieser  Frage  wird  um  so 
weniger  möglich  sein,  als  die  negativen  Befunde  an  Sareolemma 
weder  in  der  einen  noch  anderen  Richtung  als  Beweismittel  zd 
verwerthen  sind.  Ich  vermag  deshalb  auch  nicht  anzugeben,  in 
wiefern  die  Angabe  Thin's^),  dass  das  Sareolemma  an  seiner 
Oberfläche  mit  glatten  Zellen  besetzt  sei,  begründet  ist  oder  nicht. 

Die  im  Perimysium  extemum  und  internum  erfolgenden  Ab- 
scheidungen bedürfen  keiner  Erörterung.  Die  an  diesen  Stellen  ge- 
machten Beobachtungen  schliessen  sieb  an  die  früher  berichteten  an. 


^)  Thin^  On  the  minate  «natomy  of  muicle  and  teodon  etc.     Edinborgh  med. 
Joara.   1874.. 
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Als  die  geeignetsten  Objecto,  um  die  Äbscheidungr  des  fodig- 
scbwefeisauren  Natrons  in  der  glatten  MusC'üUttir  tu  beobachten, 
sind  die  Lungen  und  Harnblase  des  Ffosdies  anzufQbren.  Die 
Methode  ist  dieselbe,  wie  sie  oben  angegeben  mirde;  icb  will  deshalb 
nur  erwShnen,  dass  man  die  Abscheidung  sehr  befördert,  wenn  die 
Bauebböble  mil  einer  1  j^procentigen  RocbsalzlOsung  durcbgespült  wird. 

Untersucht  man  die  genannten  Organe  frisch  oder  unter  IZn- 
satz  Ton  KoichsatzlOsung  oder  nach  vorausgegangener  Härtang  in 
absolutem  Alkohol,  so  finden  sich  fast  immer  bald  nur  vereinzelte, 
bald  zablreiche  Muskelbfindel,  in  denen  die  Abscheidung  von  Infdig- 
carmin  zu  Stande  gekommen  ist.  Dieselbe  stellt  sich  in  der  Art 
dar,  dass  zwischen  den  einzelnen  Faserzellen  blaue  RO^nchen  ge- 
legen sind.  Dieselben  liegen  zuweilen  nur  vereinzelt,  gewöhnlich 
stellen  sie  Reihen  von  Römern  dar,  die  bald  länger  bald  kürzer 
sind,  sehr  häufig  aber  eine  Faserzelle  auf  einer  oder  beiden  Seiten 
in  ihrem  ganzen  Verlauf  begleiten.  Bei  Muskelbündel,  welche  nur 
aus  einzelnen  Fasern  besteben,  findet  man  dem  entsprechend  nur 
einige  blaue  Linien,  welche  genau  dem  Verlauf  der  ensteren  sieb 
ansehliessen,  indem  sie  den  Bäum  zwischen  zwei  Muskelfasern  ein- 
nehmen. Bauen  sich  die  Muskelbündel  aus  miebreren  oder  vielen 
Zellen  auf,  so  wird  die  der  Farbstoffäbsofaeidung  entspreofaende 
Zeichnung  etwas  complicirter  und  gleichzeitig  unregelmfissiger.  Man 
findet  an  den  ebnen  Stellen  zwischen  den  Muskelfasern  nur  einzelne 
Rörnchen  oder  Rörnerretben,  an. den  anderen  sind  die  letzteren  sehr 
zahlreich,  lang  und  säumen  die  Muskelfasern  vollständig  ein. 

Der  sehr  einfache  Thatbestand  an  der  glatten  Mnjsculatur  ^äre 
also,  der,  dass  in  den  Muskelbündeln  zwischen,  den  einzelnen  Faser- 
zellen vereinzelte  Farbstoffkörnchen  und  mehr  oder  weniger  lange 
Reihen  von  solchen  abgeschieden  werden. 

Ehe  ich  zu  einer  Deutung  dieser  Befunde; übergebe,  muss  ich 
auf  ein  Strucl;urverhältniss  des  glatten  Muskelgewebes  lun weisen, 
ohne  dessen  Berücksichtigung  die  oben  geschilderten  Vorgänge  kaum 
verständlich  sind.  Schon  vor  längerer  Zeit  ist  von  verschiedenen 
Seiten  0  darauf  hingewiesen,  worden,  dass  zwischen  den  glaUen 
Muskelfasern  sehr  spärliche  Mengen  einer  Substanz  gelegen  seien; 
dieselbe  wurde  damals  hauptsächlich  mit  der  Verkittung  der  einzel- 

1)  1.  Arnold,  €ewebe  der  orgaoischeii  Motfkel.     Leipkig.    EngelnMmn  1869. 
Daselbst  finden  sich  die  auf  diesen  Gegenstand  bezuglicben  Angaben. 
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nen  Zellen  in  Verbindung  gebraöhl.  iMH  Rttcksielit  auf  diese  Yer- 
mutbUebe  Fttnetimi  einerseits  und  ibre  ganze  Anerdnung  zwischen 
den  Muskelfasern  andererseits  wurden  sie  als  Kittteisten  besebriebenJ 
Soviel  mir  bekannt  hat  Eis  zuerst  erwSthnt,  dass  diese  durch  sal« 
petersaüres  Silberoxyd  intensiv  schwarz  gefürbt  werden ;  ich  selbst 
habe  darauf  hingewiesen,  dass  die  Substanz  der  Kiulefsten  auch  di^ 
Goldsalze  zu  rednciren  vermöge  und  dass  irt  dieser  Körner  gelegen 
sind,  die,  wie  ich  heute  hinzufQgeU  will,  in  ihrer  Erscheinung  mit 
den  interstitiellen  Römern  der  quergestreiften  Muskelfasern  die  grödste 
AehnNchkeit  haben,  sowie  Überhaupt  in  vielfacher  Beziehung  die 
Aehnlichkeit  der  inter6brilllren  Substanz  dieser  mit  der  zwischen 
den  Zellen  des  glatten  Muskelgewebes  gelegenen  nicht  zu  verkennen 
ist.  Wie  oben  dargethan  wurde,  erstreckt  sich  diese  auch  auf  die 
Vorginge  der  Abscheidung  des  indigschwefelsauren  Natrons. 

\n  Erwägung  der  oben  erörterten  Verhältnisse  wird  es  gerecht-- 
fe%/  tf/vcheineh,  wenn  bei  der  Deutung  der  intercellularen  Farb- 
stoffabscheidungen  dieselben  Gesichtspunkte  in  Anwendung  kommen, 
wie  bei  der  interfibnllSren  der  quergestreiften  MuscUlatur.     Dem 
eotsprecbend  mUssten  sie  in  erster  Linie  zu  den  ErnSbrungsvorgangen 
in  diesem  Gewebe   in  Beziehung  gebracht  werden.     Der  Hinweis 
auf  die  Bedingungen,  unter  denen  die  Faibstoffabscbeidung  zu  Stande 
kommt,  kann  nur  geeignet  sein  eine  solche  Anschauung  zu  unter- 
stützen; aucbrdie  Befunde  an  den  EpithebeD,  Eadotbelien  und  den 
verschiedenen   Bindegewebsarten  würden   in  einem  solchen  Sinne 
zu  verwenden  sein.    Dass  der  Zwisehensubstanz  ausserdem   noch 
die  Rolle  der  gegenseitigen  Verbindung  der  Zeilen  zukojnmen  mag, 
ist  wahrscheinlich. 

Es  würde  schliesslich  noch  die  Frage  zu  erwSgen  sein,  ob  die 
Zwisehensubstanz  des  glatten  Muskelgewebes  ausserdem  noch  eine 
nervöse  ist  Es  kann  die  Erörterung  derselben  niefat  umgangen 
werden,  weil  Loewit,  in  derselben  Weise  wie  J.  Gerlach  für  die 
interfibrilläre  Substanz  der  quergestreiften  Muskelfaser,  aus  dem 
Verhalten  derselben  gegen  Goldsalze  und  dem  scheinbaren  Zusammen- 
hang der  durch  G0I4  reducirten  Substanz-  mit  Nervenfasern  den 
Schluss  zielit,  dass  sie  nervöser  Natur  «ei.  Waß  zunächst  das  Ver- 
balteo  der  .Zwischensubstanz  gegen  Goldsftlze  anbelangt,  <  so  ist  oben 
bereits  darauf  hingewiesen  worden,  dase  wir  ans  demselben  noch 
nicht  die  nervöse  Natiit  derselben  ableiten  dürfen,  weil  auch  anderen 
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Sabstaozen  die  Fttbigkeit  zvkovDmi  die  Goldsalze  io  dieser  Weise 
zu  redaciren.  Wir  sind  zu  einer  solchen  Annahme  uin  ßo  weniger 
berechtigt  als  die  bei  der  Behandlung  mit  jGoldsalzen  entstehenden 
Zeichnungen  YoUstSndig  mit  denjenigen  übereinstimmen,  welcl^  bei 
der  Versilberung  und  bei  der  Infusion  von  Farbstoffen  in's  Blut  durch 
Abscheidung  dieser  an  der  Zwischensubstanz  zu  Stande  kommen. 

Auch  den  von  Loewit  demonstrirten  Zusammenhang  der 
durch  Gold  geförbten  Körnerreihea  mit  wirklichen  Nervenfasern 
kann  ich  für  die  nervöse  Natpr  der  ersteren  nicht  als  beweisend  er- 
achten. Da  die  Nervenfasern  zwischen  den  Muskelfaserzellen  verlaufen, 
somit  an  densell^en  Stellen  mit  den  durch  Gold  reducirten  Körnern 
gelegen  sind^  so  entsteht  sehr  leicht  der  Anschein  eines  Gontinui- 
tStSTcrhältnisses  zwischen  beiden,  während  sie  thatsSchlich  nur  neben 
einander  liegen.  Wollen  wir  objectiv  sein,  so  müssen  wir  aner- 
kennen, dass  weder  für  die  interfibrillKre  Substanz  der  quergestreiften, 
noch  für  die  intercelluläre  der  glatten  Musculalur  ein  continuirlicber 
Zusammenhang  mit  Nervenfasern  nachgewiesen  ist,  während  ihre 
Beziehung  zu  den  in  diesen  Geiweben  sich  vollziehenden  Ernäh- 
rungsvorgängen durch  die  Farbstoffabscbeidungen,  welche  an  diesen 
Stellen  bei  der  Infusion  von  Indigcarmin  in  das  Blut  des  lebenden 
Thieres  eintreten,  dargethan  wird. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  I. 

Fig.  1.  Ein«  quergestreifte  Maskelfuer  mit  FarbstofliibsclieidaDg«»  «n  Stelle  der 
Kerne  ood  Reropole. 

Fig.  2.     Dasselbe;  nar  sind  die  Kerne  zahlreicher. 

Flg.  3.  An  die  geffirbten  Moskelkerne  schliessen  sich  lange  Körnerreiheo  an, 
welche  die  ersteren  unter  einander  verbinden.  Ansserdem  findet  sich 
aber  qoer  terlanfende  blaue  Linien. 

Flg.  4.  Eine  Muskelfaser  mit  sehr  zahlreicher  körniger  Farbstoffabschddmig,  wahrend 
nur  einzekie  Muskelkerne  geflBrbt  sind. 

Fig.  5.  Eine  Muskelfaser  mit  Farbstoffabscheidung  an  den  Kemstellen  in  der 
Längs-  und  Querrichtnng. 

Fig.  6.    Farbstoffabscheidung  am  Sehnenansatz. 

Flg.  7.  Querschnitt  von  Muskelfasern.  Im  Perimysium  internum  finden  sich  sternför- 
mige und  punctirte  blaue  Zeichnungen.  Innerhalb  des  Sarcolemmaschlauches 
sind  theila  veristigte,  theils  punktförmige  Zeiehmingen  Vorhanden,  die  haupt- 
sSchlicb  zwischen  den   qnerdurchschnittenen  Maskelsäolchen  gelegeo  sind. 

Fig.  8.     Dasselbe;  nur  sind  die  Muskelsäulchen  nicht  kenntlich. 
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Ueber  die  Abscheidong  des  indigsehwefelsaureB  Natrons 
im  Knoebengewebe. 

Von  Prof.  Dr.  J.  Arnold  in  Heidelberg. 
(Hiena  Tai  II.) 


Die  Betrachtung  der  bei  der  Infusion  von  indigschwefelsaorem 
Natron  in  4en  Geweben .  erfolgenden  Abscheidungen  batie  für  die 
meisten  derselben  wichtige  Aufschlösse  über  die  Saflströmungen 
ergeben.  Darin  war  die  Aufforderung  gelegen,  diese  Methoden  auch 
au/  das  £aochetigewebe  anzuwenden  und  zu  untersuchen ,  ob  sich 
3UCA  in  dieseai  solche  Abscbeidungen  erreichen  lassen  und  inwie- 
fern sie  die  ErnSbrungsvorgänge  in  demselben  zu  veraoscbauliclien 
geeignet  sind.  Ein  positives  Resultat  glaubte  ich  um  so  eher  er-* 
warten  zu  dürfen,  als  mir  schon  bei  den  ersten  Infusionsversuchen 
nicht  nur  die  dunkelblaue  Filrbung  des  Periostes  und  Markes,  son* 
dem  auch  die  lichtere  Tingirung  der  Rnochensubstanz  selbst  auf- 
gefallen war.  Bei  einer  vorlSufigen  Untersuchung  war  es  auch  ge- 
lungen, Abscheidttogen  sowohl  an  den  erstgenannten  Stellen,  als 
auch  innerhalb  der  RnocbenlcanSlchen  und  -lacunen  nachzuweisen* 
Später  habe  ich  zum  Zweck  einer  eingehenden  Prüfung  dieser  Ver- 
hSltoisse  eine  grosse  Zahl  von  Versuchen  an  Fröschen  angestellt. 
Es  wurden  denselben  grössere  Mengen  einer  0,2procentigen  Lösung 
Ton  Indigcarmin  in  das  kreisende  Blut  innerhalb  24,  36 — 48  Stun- 
den infundirt  Die  Durchspülung  eines  oder  mehrerer  Lymphsäcke 
mit  1-Jt  procentiger  Kochsalzlösung  kam  bei  den  einen  Versuchen  in  An- 
wendung, bei  den  anderen  nicht.  Die  Untersuchung  der  Knochen 
wurde  in.  den  seltensten  Fällen  am  frischen  Object  ausgeführt,  ge- 
wöhnlich legte  ich  dieselben  zuerst  in  absoluten  Alkohol,  dem  nach 
24  Stunden  concentrirte  Salzsäure  (4  :  100)  zugesetzt  wurde.  Nach 
weiteren  24—48  Stunden  sind  die  Knochen  schnittfähig,  ohne  dass 
irgend  welche  eingreifende  Veränderungen  im  Gewebe  gesetzt  wären* 
Die  Schnitte  wurden  in  mit  Ghlorkalium  gesättigtem  Glyeeria  unter« 

ArotiiT  f.  pathol .  Anat.  Bd.  LXXI.  Hft.  1.  2 
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sucht  oder  in  Ganadabalsam  eingelegt.  Auf  diese  Weise  habe  ich 
Ton  den  Knochen  des  Sch&dels,  der  Wirbelsäule,  des  Beckens  und 
der  Extremitäten  zahlreiche  Präparate  angefertigt. 

Die  im  Periost  erfolgenden  Abscheidungen   halten   im   Allge- 
meinen einen  netzfÖnnigeQ  Typus  ein.    In  den  äusseren  Lagen  sind 
die  Netze   massig   weitmasehig.     Man  trifft  rundliche  oder  leicht 
zackige  Figuren,  die  durch  breite  bald  längere,  bald  kürzere  Aus- 
läufer in  Verbindung  stehen.     So  viel  über  die  Form  des  Netzes 
im  Allgemeinen.     Genauere  Angaben   über   dasselbe  sind  deshalb 
schwer  zu  machen,  weil  dieselbe  je  nach  dem  Fttllnngszustand  der 
Spaltsysteme  sehr  wechselt.     Näher  am  Knochen  ändert  sich  die 
Gonfiguration  der  blauen  Zeichnung  insofern,  als  die  blauen  Linien 
feiner  werden  und  einander  näher  rücken.    Ihre  netzförmige  Ver- 
bindung ist  manchmal  eine  sehr  spärliche;  es  sind  mehr  spiAdei- 
fOrmige  oder  spiessige  Figuren  zu  finden,  die  nur  stellenweise  durch 
quere  oder  schiefe  Linien  in  Verbindung  stehen.    In  anderen  Fäl- 
len dagegen  ist  eine  deutlich  maschige  Anordnung  torbanden  der 
Art,  dass  rhomboidale   lichte  Felder  von  blauen  Linien  umsäumt 
werden.    Die  eben  erwähnten  Verschiedenheiten  erklären  sich  wohl 
zum  einen  Theil  aus  dem  wechselnden  Füllungszustande  der  Spalten, 
zum  anderen  aus  einer  differenten  Structur  des  Periostes  verschie- 
dener Knochenpartien.     Ausserdem   ist  zu    berücksichtigen,   dass 
die  in  einzelnen  Schichten  gelegenen  Systeme  wahrscheinlich  eine 
verschiedene  Form  besitzen,  dass  somit  je  nachdem  das  eine  oder 
andere  sich    mit  Farbstoff  füllt,  die  Zeichnung   bald  diesen  bald 
jenen  Charakter  annimmt.    Auf  dem  Durchschnitt  trifft  man  blaue 
spindelförmige    Gebilde    theils    isolirt    stehend ,    theiis   verbanden 
durch  feine  blaue  Linien,  welche  rhomboidale  Felder  umschliessen 
(Fig.  2). 

Aus  der  eben  gegebenen  Schilderung  geht  hervor,  dass  im 
Periost  hauptsächlich  zwei  Systeme  von  Spalträumen  getroffen  wer- 
den, ein  äusseres  mit  breiteren  Knotenpunkten  und  massigeren 
Verbindungsästen  und  ein  inneres  zierlicher  angelegtes.  Diese  Ver^ 
schiedenheiten  entsprechen  unverkennbar  den  Abweichungen  im 
Gefüge  der  beiden  Periostlagen,  von  denen,  wie  längst  bekannt, 
die  äussere  lockerer  beschaffen  ist  und  weitere  Maschenräume  bat, 
während  die  innere  derber  und  fester  angelegt  ist.  In  wie  weit 
die  rhomboidalen  Zeichnungen  der  inneren  Schichte  mit  den   von 


Schwalbe')  nachgewiesenen  Endothelbekleidungen  in  Beziehung 
ztt  bringen  sind,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Dagegen  darften 
die  an  diesen  Stellen  beobachteten  Spaltsysteme  wenigstens  zum 
Theil  imt  Schwalbe's  snbperiostalen  Rlumen  zo  identificiren  sei». 

Dass  die  in  dett  verschiedenen  Schichten  des  Periostes  nach* 
gewiesenen  Zeichnangen  zu  den  Blotgeftssen  in  Beziehung  stehen, 
ist  unTerlcennbar.  Die  ersteren  sind  In  der  Nachbarschaft  der  letz- 
teren immer  am  vollständigsten  ausgebildet.  Ausserdem  ist  nicht 
selten  ein  durch,  die  Adventitia  der  Geffisse  vermittelter  Zusammen«* 
bang  beider  vorhanden.  Be^glich  des  Verhaltens  der  Geflsse  ver- 
weise ich  auf  die  Arbeit  Langer's*),  in  der  dieselben  eine  genaue 
Besefareihnng  erfiabren  haben. 

Ueber  das  Verhiltniss  dieser  Spaltsysteme  zu  den  Lymphge-^ 
ftssen  des  Periostes,  die  von  Schwalbe')  und  Budge^}  neuer- 
^y^^  ifi  eingehender  Weise  beschriebenf  worden  sind,  bin  ich  ausser 
^de  Angaben  2u  machen,  weil  an  solchen  Objecten  nur  ans* 
oalifflsweise  und  immer  nur  auf  kurze  Strecken  Füllungen  derselben 
mit  FaAstoff  getroffen  werden. 

Im  Mark  findet  man  zun&chst  GefMsse,  welche  in  den  Verschie- 
densten Riehlungen  verlanfen  und  dem  entsprechend  auch  bald  auf 
<iem  Qner»^  bald  auf  dem  Längs-  und  Schieflschnitt  sich  prSsentiren. 
^  ist  nicht  meine  Aufgabe,  an  dieser  Stelle  auf  eine  Erörterung 
<ier  Zahl  der  Gefftsse  in  den  einzelnen  MarkrSumen,  sowie  deren 
gegenseitige  Beziehung  einzugehen,  man  vergleiche  in  dieser  Be-< 
wehung  die  Arbeiten  von  Neumann*),  Bizzozero*),  Höyer^, 
Langer*)   und  Budge*).     Nur  eines  StructurverhÄltnisses  muss 

')  Schwalbe,.  üeher>4ie  Lymphwege  der  Koochen.     Zeilsebr.  t  Anatomi«  u. 

KotwickelttDgsgesoh.    1876, 
)  I^anger,  Ueber  das  Gefässsystem  der  Röhrenknochen,  Deokschr.  d.  kaiserl. 

Akad.  d.  Wissenschaften  in  Wien.     Math.-naturw.  CI.     Bd.  36.     1875. 
•)  Schwalbe,  1.  c. 
*)  Ä.  Bndge,  Ueber  dre  Lymph-  nnd  Blatgeftsse  der  Rohrenknochen.    Sitzang 

^CB  medicmiBcb.  Vereint  zu  Greifswald',  Mai  1876,  a<i  die  Lymphwuraeln  d.* 

Koocheo.    Acch.  f.  mikrosk.  Aoatom.  Bd.  Xlli.    1876. 
)  Neamann,  Ueber  d.  Bedeutung  d.  Knochenmarkes.  Arch.  d.  Heilk.  Bd.  10.  1868. 
*)  fiizzozero,  Sul  midoUo  delle  ossa.     Napoli  1869. 
)  Boyer,    Neae    Beitr.    zur    Histologie    des    ftnocbeomarket.      Schwalbe's 

Jahresber.  1873. 
•)  Langer,  1.  c.  •)  Budge,  1.  c. 
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ich  htor  gedenken.  An  sehr  vielen  kleineren  Arterien  und  Venen, 
sowie  an  zahlreichen  Gapillaren  habe  ich  eine. Scheide  nachweisen 
können,  welche  dem  eigentlichen  Geßiss  bald  sehr  nahe  anliegt, 
bM  etwas  oder  ziemlich  weit  von  demselben  absteht.  Auf  dem 
Durchschnitt  sind  in  dieser  Scheide  spindelförmige  und  ästige  Kör- 
perehen gelegen,  um  welche  Farbstoff  abgeschieden  ist,  der  ausser- 
dem mehr  oder  weniger  weit  in  der  Richtung  der  Ausläufer  der- 
selben sich  erstreckt.  Mehreremal  hatte  ich  Gelegenheit  an  Längs- 
schnitten von  Markräumen  in  dieser  Scheide  jein  System  von  blauen 
Linien  zu  sehen,  die  an  verästigten  Knotenpunkten  zu  einem  Netz 
sich  vereinigten  und  zwischen  sich  lichte  rhomboidale  Felder  ein- 
schlössen. Die  Zeichnung  erinnerte  sehr  an  diejenige,  welche  man 
bei  der  Infusion  von  Indigcarmin  und  Irrigation  des  vorgelagerten 
Mesenteriums  des  lebenden  Frosches  um  die  Gefässe  desselben  zu 
Stande  kommen  sieht.  Man  vergleiche  in  dieser  Beziehung  die 
früher  gemachten  Mittheilungen  ^).  In  diesen  wurde  der  Nachweis 
geliefert,  dass  in  der  Adventitia  der  Gefässe  Farbstoffabscheidungen 
vorkommen,  welche  so  regelmässige  Formen  einhalten,  dass  sie 
vollständig  einer  das  Gefäss  umscheidenden  Endothelhaut  gleicheo. 
Bekanntlich  sind  von  Rauber*),  Budge')  und  Schwalbe^)  in 
der  letzten  Zeit  Mittheilungen  über  den  Befund  von  perivaskulären 
Räumen  an  verschiedenen  Stellen  des  Knochens  gemacht  worden. 
Wenn  diese  auch  bezüglich  der  Einzelheiten  nicht  vollkommen  über- 
einstimmen, so  geht  doch  soviel  aus  denselben  mit  Sicherheit  her- 
vor, dass  an  verschiedenen  Stellen  die  Gefässe  von  einem  Raum 
umgeben  sind,  welcher  von  den  genannten  Autoren  als  perivas- 
culärer  gedeutet  wird.  Ich  zweifle  nicht,  dass  dieses  Gebilde  mit 
dem  oben  beschriebenen  identisch  ist;  nur  glaube  ich  dasselbe  in 
Rücksicht  seiner  Beziehung  zum  Endotbelschlauch  einerseits  zu  den 
Saftbahnen  des  Markgewebes  andererseits  als  adventitiale  Scheide 
und  den  Raum  als  adventitialen  auffassen  zu  müssen. 

Die  Beziehung  dieser  adventitialen  Scheiden  zu  den  Saftbahneo 
des  Markgewebes  ist  bei  Objecten,  in  denen  eine  Abscheidung  von 
Indigcarmin    im  Mark    erfolgt  ist,  häufig  nachzuweisen«     Es  sind 

0  J.  Arnold,  Beitrag  zar  Kenntoiss  der  Saftbahnen.    Dies.  Arcb.  Bd.  68.    1876. 
*)  Raaber,  Elasticität  und  totigkeit  der  Knochen.     Leipzig  1876. 
*)  Schwalbe  1.  c. 
*)  Büdge,  1.  c. 
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nehmlich  in  solchen  FSUen  im  Mark  verästigte  blaue  Figaren  vor- 
handen, die  netzförmig  angeordnet  zwischen  sich  rundliche  Mark- 
zellen einschlressen  (Fig.  6).  In  der  einen  Richtnng  hängen  sie 
mit  der  Gefässscbeide  zusammen,  in  der  anderen  reichen  sie  bis 
zar  Innenfläche  des  Knochens,  an  dem  sie  sich  anheften.  An  die- 
ser Stelle  sind  oft  grössere  rundliche  Farbstoffanhaufungen  gelegen, 
die  einerseits  mit  den  in  den  angrenzenden  Knochenschichten  er* 
folgten  Farbstoftbscheidungen,  andererseits  mit  dem  im  Spaitsystem 
des  Markes  befindlichen  zusammenhangen.  Ob  diese  an  der  Ober-' 
flaehe  des  Markcylinders  gelegenen  Zeichnungen  zu  den  vonSch  walbe 
nachgewiesenen  perimyelSren  RSumen  in  Beziehung  zu  biingen 
sind,  muss  ich  unbeantwortet  lassen,  weil  die  Farbstoffähscheidun- 

gen  zu  ungleichmSssig  erfolgt   waren,  um  in  dieser  Richtung  aus 

ihrer  Anordnung  einen  sicheren  Schluss  ziehen  zu  können. 

\3eber  die  eben  geschilderte  Beziehung  der  veräsiigten  Zellen 
des  Markes  zu  den  Blutgefässen  finden  sich  schon  bei  Neumann, 

Bfzzozero,    Hoyer,    Feltz'),    Feigel*)  u.  A.    Mittheilungen. 

Einige  der  genannten  Beobachter  haben  sogar  wahrgenommen,  dass 
hei  künstlicher  Injection  und  bei  Infusion  von  körnigen  Farbstoffen 
diese  die  Gefössbahn  verlassen  und  in's  Markgewebe  vordringen. 
Die  oben  berichteten  Befunde  können  nur  geeignet  sein,  eine  solche 
durch  die  Scheide  vermittelte  Beziehung  zwischen  GefSss  und  dem 
im  Mark  gelegenen  System  von  Saftspalten  zu  iliustriren.  Dass  die 
Farbstoffabscheiduogen  so  unglelehmSssige  sind,  bald  nur  an  ver- 
einzelten Stellen,  bald  in  ausgedehnterem  Maasse  zu  Stande  kom- 
oaen,  kann  die  Richtigkeit  einer  solchen  Anschauung  nicht  gefahr- 
deii.  FrOhere  Erfahrungen  haben  uns  ja  gelehrt,  dass  der  Erfolg 
der  Infusionen  von  so  vielfachen  Bedingungen  abhSngt.  Es  ist  so- 
mit ganz  natürlich,  wenn  die  Abscheidungen  die  oben  erwähnten 
Unregelmässigkeiten  darbieten.  Diese  machen  sich  nicht  bios  an 
den  Saftspalten,  sondern  auch  an  den  lymphoiden  Elementen  gel- 
tend, die  bald  keine  bald  nur  einzelne  Farbstoffkörnchen  enthalten, 
in  anderen  Fällen  aber  mit  solchen  dicht  besetzt  sind. 

Die  Abscheidung  des  Indigcarmins  erfolgt  in  der  compacten 


<)  Fehl,  Joara.  de  raoatom.     (Robin.)    1872. 

')  Feige],  Jahrb.  d.  k.  k.  wissenschaftl.  Gesellschaft  ia  Krakaa.    (Schwalbe's 
Jahresbericht)  1872. 
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ich  hier  gedenken.  An  sehr  vielen  kleineren  Arterien  und  Venen, 
sowie  an  zahlreichen  Gapillaren  habe  ich  eine  Scheide  nachweisen 
können,  welche  dem  eigentlichen  Geßiss  bald  sehr  nahe  anliegt, 
bald  etwas  oder  uemlich  weit  von  demselben  absteht.  Auf  dem 
Durchschnitt  sind  in  dieser  Scheide  spindelffirmige  und  ästige  KOr- 
perehen  gelegen,  um  welche  Farbstoff  abgeschieden  ist,  der  ausser- 
dem mehr  oder  weniger  weit  in  der  Richtung  der  Ausläufer  der- 
selben sich  erstreckt.  Mehreremal  hatte  ich  Gelegenheit  an  Längs- 
schnitten  von  Markräumen  in  dieser  Scheide  ein  System  von  blauen 
Linien  zu  sehen,  die  an  verästigten  Knotenpunkten  zu  einem  Netz 
sich  vereinigten  und  zwischen  sich  lichte  rhomboidale  Felder  ein- 
schlössen. Die  Zeichnung  erinnerte  sehr  an  diejenige,  welche  man 
bei  der  Infusion  von  Indigcarmin  und  Irrigation  des  vorgelagerten 
Mesenteriums  des  lebenden  Frosches  um  die  Gefässe  desselben  zu 
Stande  kommen  sieht.  Mao  vergleiche  in  dieser  Beziehung  die 
früher  gemachten  Mittheilungen  ^).  In  diesen  wurde  der  Nachweis 
geliefert,  dass  in  der  Adventitia  der  Gefässe  Farbstoffabscheidungen 
vorkommen,  welche  so  regelmässige  Formen  einhalten,  dass  sie 
vollständig  einer  das  Gefäss  umscheidenden  Endothelhaut  gletehen. 
Bekanntlich  sind  von  Rauber*),  Budge')  und  Schwalbe*)  in 
der  letzten  Zeit  Mittheilungen  über  den  Befund  von  perivasculären 
Räumen  an  verschiedenen  Stellen  des  Knochens  gemacht  worden. 
Wenn  diese  auch  bezüglich  der  Einzelheiten  nicht  vollkommen  über- 
einstimmen, so  geht  doch  soviel  aus  denselben  mit  Sicherheit  her- 
vor, dass  an  verschiedenen  Stellen  die  Gefässe  von  einem  Raum 
umgeben  sind,  welcher  von  den  genannten  Autoren  als  perivas- 
culärer  gedeutet  wird.  Ich  zweifle  nicht,  dass  dieses  Gebilde  mit 
dem  oben  beschriebenen  identisch  ist;  nur  glaube  ich  dasselbe  in 
Rücksicht  seiner  Beziehung  zum  Endotbelschlaucb  einerseits  zu  den 
Saftbabnen  des  Markgewebes  andererseits  als  adventitiale  Scheide 
und  den  Raum  als  adventitialen  auffassen  zu  müssen. 

Die  Beziehung  dieser  adventitialen  Scheiden  zu  den  Saftbabnen 
des  Markgewebes  ist  bei  Objecten,  in  denen  eine  Abscheidung  von 
Indigcarmin    im  Mark    erfolgt  ist,  häufig  nachzuweisen.     Es  sind 

')  J.  Arnold,  Beitrag  zor  Kenntniss  der  Saftbahoen.    Dies.  Arcb.  Bd.  68.    1876. 
*)  Raaber,  ElasticUät  aod  totigkeit  der  KDOchen.     Leipzig  1876. 
*)  Scbwalbe  1.  c. 
*)  Badge,  1.  c. 
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nehmlich  in  solchen  FSllen  im  Mark  verSstigte  blaue  Figaren  Tor- 
banden,  die  netzförmig  angeordnet  zwisehen  sich  rundliche  Mark- 
zellen einschliessen  (Fig.  6).  In  der  einen  Richtung  hängen  sie 
mit  der  Gefilssscheide  zusammen,  in  der  anderen  reichen  sie  bis 
zur  Innenfläche  des  Knotens,  an  dem  sie  sich  anheften.  An  die- 
ser Stelle  sind  oft  grössere  rundliche  FarbstoffanhSufungen  gelegen, 
die  einerseite  mit  den  in  den  angrenzenden  Knochenschichten  er- 
folgten Farbstoflhbscheidungen,  andererseits  mit  dem  im  Spaitsystem 
des  Markes  beindlichen  zusammenhangen.  Ob  diese  an  der  Ober- 
flSche  des  Markcylinders  gelegenen  Zeichnungen  zu  den  Ton  Seh  w  alba 
nachgewiesenen  penmyelSren  RSumen  in  Beziehung  zu  bringen 
sind,  muss  ich  unbeantwortet  lassen,  weil  die  Farbstofbbscheidun- 
gen  zu  ungleichmSssig  erfolgt  waren,  um  in  dieser  Richtung  aus 

ihrer  Anordnung  einen  sicheren  Schluss  ziehen  zu  können. 

Heber  die  eben  geschilderte  Beziehung  der  yerSstigten  Zellen 

des  Markes  zu  den  Blutgefässen  finden  sich  schon  bei  Neu  mann, 
Bizzozero,  Hoyer,  Feltz^,  Feigel*)  u.  A.  Miltbeilungen. 
Eroige  der  genannten  Beobachter  haben  sogar  wahrgenommen,  dass 
bei  kflnstlicher  Injecdon  und  bei  Infusion  von  kömigen  Farbstoffen 
diese  die  GefSssbahn  verlassen  und  in's  Markgewebe  vordringen. 
Die  oben  berichteten  Befunde  können  nur  geeignet  sein,  eine  solche 
darch  die  Scheide  vermittelte  Beziehung  zwischen  Gefäss  und  dem 
im  Mark  gelegenen  System  von  Saftspalten  zu  illustriren.  Dass  die 
Farhstoffabscheiduogen  so  unglefehmSssige  sind,  bald  nur  an  ver- 
einzelten Steilen,  bald  in  ausgedehnterem  Maasse  zu  Stande  kom* 
men,  kann  die  Richtigkeit  einer  solchen  Anschauung  nicht  gefähr- 
det. FrOhere  Erfahrungen  haben  uns  ja  gelehrt,  dass  der  Erfolg 
der  Infusionen  von  so  vielfachen  Bedingungen  abhSngt.  Es  ist  so- 
mit ganz  natürlich,  wenn  die  Abscheidungen  die  oben  erwähnten 
Unregelmässigkeiten  darbieten.  Diese  machen  sich  nicht  blos  an 
den  Saftspalten,  sondern  auch  an  den  lymphoiden  Elementen  gel- 
tend, die  bald  keine  bald  nur  einzelne  Farbstoffkörnchen  enthalten, 
in  anderen  Fällen  aber  mit  solchen  dicht  besetzt  sind. 

Die  Abscheidung  des  Indigcarmins  erfolgt  in  der  compacten 

')  Feltz,  Joarn.  de  ranatom.     (Robin.)    1872. 

')  Fei  gel,  Jahrb.  d.  k.  k.  wissenschaftl.  Gesellschaft  ia  Krakaa.    (Schwalbe's 
Jahresbericht)  1872. 


Ko4)cbea«ul»tanz  mit  besonderer  RegeltD^sßigkeil  in  den.  den  Mdrk- 
r^um  begrabenden  und  den  uqter  dejn  P/eriost  geiegeQen.3cbichteii. 
.Macbt  man  Längs-  und  Qu^nscbQüte  von  kleineren  .{löfareii- 
knocben,  so  findet  man  in  der  de^  Markraum  zunächst,  amsdalies- 
senden  Lamelle  eiue  sebi*  fein^  .und  zifrliche  blaue  Stricbelung, 
welcbe  durcb  eine  Füllung  der  KAOChenkauäljQben  mit  Farbstoff  be- 
dingt ist  (Fig.  1  und  6>  Dieselben  zeigen,  die  bekaqnte!  A^ordoung 
und  erscbein^D  an  solcbei^  Object^eQ  beinahe  ebeasQ .  zablf'^iob  als 
ao  Schnittep,  bei  denen  die  Knocbenkaoäle  mit  I^ft  joder  einer 
Injectionsmasse  gefüllt  sind*  Die  Farbstoffabs<^ei4uf(ig  erstreckt 
sich  manchmal  nur  auf  die  Kanälcheo,  gewöhnlich  aber  ist  diese 
auch  auf  die  erst^  Serie  ¥on  Koochenlacunen  au^^ehnt*  Der 
Zustand  und  Grad  der  Füllung  dieser  ist  ein  sehr  verschiedener. 
Bald  liegen  in  den  Lacunen  nur  einzelne  Körnchen,  baki  enthalten 
diese  grössere  Mengen  oder  sind  vollständig  mit  dem  Farbstoff  er- 
füllt (Fig.  1,  3  und  6).  Was  das  Lagerungsverhältpißs  dieses  zu 
den  Knocheqzellen  anbelangt,  so  schien  mir  derselbe  perieellulär  ^u 
liegen  und  zwar  nanaentlich  auf  der  einen.  Fläche,  während  die 
andere  Fläche  der  Knochensubstanz  zugewendet  war.  Die  Fest- 
stellung dieser  VerbäUnisse  begegnet  allerdings  den  grössten. Schwie- 
rigkeiten, noch  grösseren  als  beim  Bindegewebe«  Die  Quellen  der 
Täuschungen  sind  sehr  zahlreiche.  Soweit  man  aber  im-  Stande  ist, 
bei  solchen  Qbjec^n  zu  urtheilep,  gliuube  ich  aussagen  zu  dQrfen, 
dass  der  Farbstoff  die  eine  Fläche  der  Zelle  einnimmt,  während 
die  andere  der  Wand  der  Kpoche^klacune  s^nliegt.  |n  F9)l^n,  in 
denen  die  Farbstoffabscbeidung  eine  ausgiebigere  isit,  «erstreckt  sich 
dieselbe  auch. noch  auf  ein  zweites  und  selbst  drittes  System  ym 
Knocl^enkauälchen  und  Knochenlacuoeii  (Fjg.  3).  Dpch  kann  .  man 
nachweisen,  dass  mit  der  Entfernung  vom  Markkanal  die  Menge 
des  in  den  Lacunen  und  Kanälchen  abgeschiedenen  Farbstoffes  ab- 
nimmt. Hat  man  Schnitte  durch  Knqche;n  angefertigt,  die  reicher 
an  Markräumen  sind^  so  erhält  man  namentlich  auf  deni  Querßchnitt 
zierliche  Bilder  der  Art,  dass  d^e  um  diß  Markrä^me  ange<^rdoeten 
Lamellensysteme  die  feine  blaue  Strichelung  zeigen,  währeiid  .die  an- 
deren farblos  sind.  Ist  die  Zahl  der  einen  Markraum  umgebenden 
Lamellensysteme  eine  geringe,  so  lässt  sich  eine  ziemlich  vollstän- 
dige Füllung  der  sämmtlichen  Knochenkanäichen  und  -lacunop  mit 
Farbstoff  erreichen. 
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Besonders  zierlich  ist  das  Bild  bd  der  FlXehenbetrachtuDg  oder 
ta  ScUefeebflitten   von  Kaocheolfimellen,  in  deoeo  eioe  Farbstoff« 
abscbeiduDg  au  Stande  gekommeo  ist  (Fig.  4).    Mao  findet  an  sol* 
(^eo  PrSparaten  die  zaeliigea  KnocheDlacunen  bald  auc  mit  einzel- 
BeDf  bald  mit  zahlreichen  oder  ganz  dicht  mit  Farbstofifkörncben 
angefilüL   Von  ihnen  treten  feine  zum  Tbeil  verSstigte  blaue  Linien 
ab,  die  imtereiDander  netzförmig  sich  verbinden  (Fig.  4).    Ich  bcr 
zweifle,  dass  bei  einer  noch   so  gelungenen  Injection  so  schöne 
Bilder  von  dem  Kanalsystem  des  Knochens  sich  herstellen  lassen. 
Entfernt  man  das  Mark  aus  der  Höhle  und  fertigt  die  Schnitte 
in  der  Weise  an,  dass  man  Fiächenansichten  von  der  an  die  Mark- 
höhle grenzenden  Schiebte  des  Knochens  bekommt,  dann  erscheint 
der  Knodien  ganz  dicht  mit  feinen  Punkten  besetzt  und  erst  bei 
tieferer  Einstellung  kommt  die  erste  Serie  der  Knochenlacunen  zum 
\ofsc^Nin  (Fig.  5).    Die  Deitfung  dieses  interessanten  Bildes  kann 
nicht  zireifelbaft  sein;  wir  haben  es  in  diesen  blauen  Punkten  mit 
dm  Oeffnungen  der  auf  der  inneren  Fläche  des  Knochens  münden« 
den  Kanftlcfaen  zu  thun.    Die  Beziehung  derselben  zum  Mark  und 
zudem  in  diesem  gelegenen  Spaltsystemen  macht  sich  dadurch  kennt- 
lich, dass  die  mit  Farbstoff  gefüllten  Spalten  mit  den  in  den  Ka- 
naichenabgeschiftdenen  Körnern  continuirlich  zjusammenhäogen  (Fig.  6). 
Ob  ausserdem  noch  eine  Verbindung  durch  Schwalbe's  perfmye- 
Mren  Blume  vermittelt  wird,  kann  ich  aus  den  oben  angegebenen 
Grttnden  nicht  entscheiden.   Man  müsste  sich  dann  vorstellen,  dass 
Ton  der  einen  Seite  die  Spaltsysteme  des  Markes,  von  der  anderen 
die  Knochenkanfilcben    in  diese  perimyeltlren  Bäume  sich  eröffnen* 
Was  die  Farbstoffabscheidungen  in  den  unter  dem,  Periost. ge- 
legenen Schichten  des  Knochens  anbelangt,  so  ist  ihre  Gonfiguration 
im   Wesentlichen  dieselbe.     Man  trifft  feine  blaue  Linien,  welche 
die    dem  Periost  angrenzenden  Lamellen    durchsetzen;   auch   hier 
kommt  es  zu  einer  Farbstoffabscheidung  in  dem  äussersten  System 
von   Knochenlacunen  (Fig.  2).     Die  Abschetdungen  sind  aber  im 
Allgemeinen  spärlicher   und    kommen    nur  in  den  äussersten  La- 
mellensystemen zu  Stande,    sie   gelangen    überhaupt  viel  weniger 
häufig  zur  Beobachtung  als  die  im  Mark.     Was  die  Beziehung  der 
im  Periost  einerseits,  im  Knochen  andererseits  gelegenen  Farbstoff- 
massen zu   einander  anbelangt,  so   hat  es  an  einigen  Stellen  den 
Anschein,  als  ob  die  im  Periost  gelegenen  blauen  Linien  in  den 
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Knochen  sich  fortsetzten,  um  dort  als  KnocheDkanXlehen  sieb  zu 
prSsentiren.  An  andren  Stellen  war  aber  ein  soleher  direcker 
Uebergang  nicht  nachweisbar,  weil  zwischen  d^  im  Periost  und 
im  Knochen  befindlichen  Farbstoffabscheidungen  etwas  massigere 
Ansammlungen  von  Farbstoff  eingeschaltet  waren ^.weldie,  wie  be» 
reits  oben  erörtert,  vielleicht  den  Schwalbe -sehen  sabpertostalen 
Räumen  entsprechen.  Es  wSre  demnach  die  Beziehung  der  im  Pe^ 
riost  gelegenen  Spaltsysteme  zu  den  Knoehenkanälchen  eine  ähnliche 
wie  diejenige  der  Safträume  des  Markes  zu  diesen.  . 

Die  eben  mitgetbeilten  Beobachtungen  weisen  darauf  hin,  dass 
die  Knoehenkanälchen  und  -lacunen  mit  den  Ernährungsvorgängen 
im  Knochen  in  Beziehung  zu  bringen  sind.  Für  eine  solche  Auf« 
fassuog  von  der  functionellen  Bedeutung  derselben  finden  sieh  auch 
in  der  Literatur  zahlreiche  Anhaltspunkte. 

Nachdem  Leeuwenhoek^)  die  kanälchen  zuerst  gesehen  hat, 
erfuhren  dieselben  eine  genauere  Beschreibung  durch  Purkinje, 
Deutsch*)  und  J.  Müller').  Der  Letztere  nahm  an,  dass  das 
ganze  System  der  Kanälchen  mit  Kalk  gefüllt  sei,  weshalb  ihnen 
auch  der  Namen  der  Ganaliculi  cbalicophori  beigelegt  wurde.  Tre- 
viranus^)  war  wohl  der  Erste,  der  sie  als  wirkliche  bohle  Gebilde 
betrachtete.  Dieser  Auffassung  schlössen  sich  Smee')  und  Bruns') 
an.  LessingO  wies  nach,  dass  im  trockenen  Zustand  des  Knoebens 
die  Kanälcfaen  mit  Luft  gefüllt  sind,  während  sie  im  lebenden 
Zustand  ein  mit  Flüssigkeit  gefülltes  Lückensystem  darstellen  soll« 
ten:  eine  Anschauung,  die  in  Führer®)  einen  warmen  Vertreler 
gefunden  hat.  Durch  die  Mittbeilung  Schwan  n's'),  dass  die 
Knochenkik*per  als  sternförmige  Zellen  mit  Fortsätzen  nach  Art  der 
Pigmentzellen  anzusehen  seien,  wurde  die  Aufmerksamkeit  mehr  auf 

^)  Leeuwenhoek,  Anatom.  1687. 

^  Purkinje  u.  Deutsch,  De  penitiori  ossiom  stractura.     1834. 
>)  J.  Muller,  Miescher's  iDflammat.  ossium.     1830. 
^)  Treviranua,  Beiträge  1835. 
«)  Smee,  Gaz.  med.   No.  30.     1840. 
^)  Bruns,  Allgemein.  Anatom.     1845. 

7)  Leasing,  üeber  ein  plaamatischea  Gefässsystem   in   allen  Geweben,   insbe- 
sondere in  Knochen  u.  Zähnen.     Hamburg  1846. 
*)  Föhrer,   üeber  einige  Auswege   des  Biutumlaafes.     Arcb.  f.  physioh  Heilk. 

Bd.  X.    1859. 
^)  Schwann,  Mikroskop.  Unters.     1839. 
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die  zeUigen  Elemente  des  RnooheBS  gelenkt.  G.  Krause'),  Gei^ 
ber'),  Valentin*),  Mayer^t  Henle")  «.  A>  haben  sich  dieser 
Aoffossnng,  dieselbe  mehr  öder  weniger  modifieirend,  angeschlossen. 
Doreh  Virehow*)  ist  diese  Ansehaanng  su  einer  für  Pbysiolegie 
und  Pathologie  gleich  «richtigen' Lehre  «nsgebildetwordeDV  der  an-» 
folge  die  EmShrung  der  Rnoehen  dorch  ein  System  von  anastomo-^ 
sirenden  Zellen  Termittelt  werde.  Der  ron  FttrstenbergO  und 
Neu  mann*)  geführte  Nachweis,  dass  die  von  Vtrehow  isolii^en 
Gebilde  nicht  die  zelligen  Elemente  des  Kiioebens,  sondern  Tbeile 
der  Intercellularsubstanz  sind,'  war  nitht  im  Stande,  die  Bedeutung 
der  Virchow'scben  Lehre  zu  gefShrden,  weil  dorch  die  Unter» 
suchongen  ¥on  Donders*),  Kölliker^*),  Rouget'*))  Aeby^'), 
Beale^'),  Gegenbaur'O  h.  A.  am  frischen  Knochen  die  Existenz 
solcher  dargethan  wurde.  Aach  durch  die  neueren  Uutersuchungen 
YonJoseph*»),  Rutschin**),  Rollett")»  Heitzmann"),  Frey") 
n.  i.  wird  diese  bestätigt,  wenn  auch  die  genannten  Autoren  bezüglich 
der  gegenseitigen  Beziehungen  derselben  zu  einander  nicht  über- 
einstimmen. Die  Einen  nehmen  nehmlich  an,  dass  die  Rnochea«' 
Zeilen  Ausläufer  besitzen,  solche  in  die  Rnochenkanfilcben  entsenden 
und  durch  dieselben  unter  einander  in  Verbindung  stehen,  während 

1)  Rra nie,  Anatomie.    1840. 

^  Gerber,  AU^emeioe  Anatomie.     1840^  .        .  > 

3)  Valentin,  Repertor.  1840. 

«)  Mayer,  Maller's  Arch.     1841. 

^  Henle,  Allgemeiöe  Anatoinie.    1841'. 

«)  Yirchow,  VeHiaddlnng  d.  Wdnb.  phyBik.-med.  Geäellschält  Bd. In.  II.    18S1. 

0  F&ratenberg,  Maller's  Arcb.     1857. 

*)  Neomann,  Beitrag  aar  Kenntnis«  des  norm.  Zahnbeins  etc.     1863. 

^   Donders,  Mulder's  pbysiol.  Cbem.     1850. 

10)  Kolliker,  Mikroskop.  Anatom.     t850. 

11)  R enget,  Joorn.  de  la  physiolog.    1858. 
1^  Aeby,  Zeitscbr.  f.  rat.  Med.  Bd.  4.     1858. 
^  Beale,  Sthictnr  d.  einfachen  Gewebe.     1862. 

14)  Gegenbanr,  Jenaer  Zeitsdir.    1864. 

15)  Joseph,  Arcb.  f.  mikrosk.  Anatomie  Bd.  6.     1870. 

16)  Katschin,  Rollett'a  Unten.     1870. 

17)  Rolett,  Stricker's  Histologie.    1871. 

18)  Heitzmann,  Wiener  med.  Jahrbflcher  n.  Wiener  akadem.  Sitinngaberlehte. 
1872  n.  1873. 

19)  Frey,  Histologie.     1876. 
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die  Anderen  voa  einem  «otehea  Zusammenhang  der  9eUeo  sich 
lieht  zu  Oberzeugen  Termocbten. 

Durch  die  Arbeiten  von  Ranvier^),  Renant')  uodSohwalbV) 
wird  den  Zellen  des  Rnochengewehea  eine  ftbnliefae  Beuehung  bot 
Intercellularsubstanz  angewiesen  wie  denjenigeii  des  Bindegewebes. 
Dieselben  sollen  in  den  Kadchenlacunen  wandstVndig  g^egen  sein 
gleich  dea  Bindegewebskörpem  im  Saftkanalsyateni.  Dte  ohem  mit« 
getheiiten  Beobachtungen  können  einer,  sotehen.  Anaahnie  nur  als 
gQnslig  bezeichnet  werdet.  Es  würden  demzufolge  die  Saftqttlteo 
des  Bindegewebes  und  die  Knochenkanilcheo  mit  ihren  Lacuneo 
als  sich  entsprechende  Systeme  Yon  Räumen  aulzufiiasen  sein,  io 
denen  wandstSndig  gelagerte  Zellen  und  ein  der  Brnahruog  der 
Gewebe  dienender  Saft  enthalten  sind.  Die  AehnUchkeit  der  Structu^ 
Verhältnisse  beider  Gewebsarten  wtfre  eine  noch  grossere,  wenn  die 
Intercellularsubstanz  des  Knochengewebes,  wie  dies  von  Ebner^) 
dargestellt  wird,  aus  Fibrillen  sich  aufbaute. 

Die  eben  mitgetheilte  Zusammenstellung  der  in  der  Likerator 
enthaltenen  Anschauungen  .über  die  Structur  des  Knochengewebes 
im  Allgemeinen  und  die  Anordnung  des  Eanalsystemes  im  Beson- 
deren ist  in  mannichfacher  Beziehung  lebrreidi.  Einmal  ergiebt  sieh 
aus  derselben,  dass  soweit  die  Anschauungen  über  die  Structur  der 
Knochen  auseinandergegangen  sein  mögei)  io  einer  fiinsicht  jeder 
Zeit  eine  Uebereinstimmung  herrschte:  nebmiich  in  der  Anforderung 
einer  der  Ernährung  des  Knochens  dienenden  Vorricfatting.  Ferner 
ist  aber  aus  dieser  Uebersicbt  zu  entnehmen,  dass  das  System  der 
HnocheDkanäloben  mit  den  Ernährungsvorgängen  in, Verbindung  ge- 
bracht worden  ist,  seitdem  wir  dessen  Anordnung  haben  genauer 
kennen  lernen.  Auf  welche  Weise  durch  das  Kanalsystem  die  Er- 
nährung vermittelt  wird,  in  welcher  Beziehung  dieses  tum  Blut- 
und  Lymphgefässsystem  steht,  darüber  vermissen  wir  aber  bestimmtere 
Angaben. 

Die  Mittheilungen  Schwalbe's  und  Budge'a.  sind  die  ersten, 
in  denen   uns  insbesondere  über  den  letzteren  Punkt  AufscblQsse 

1)  Ran  vi  er,  Arch.  d.  physiol  ooim.  dt  patb.    1875. 
3)  Renaat,  Daselbst. 
^)  Schwalbe,  1.  e. 

«)  Ebner,  Sitzangsber.  d.  k.  k.  Akademie  d.  Wiss.  in  Wien.   72.  Bd.   ill.Abtb. 
Jaü  1875. 
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gdkotea  werden,   mdeoi  auf  anatomfechem  Wege  der  Zasammen^ 

hang  des  Systemes  der  KnocbeBkaollchen  mit  den  Lyni|ilig»fiifi8eö 

dargetliaii  wird«    Beide  Forsober  biericbteii  uns»  dass  sie  im  Periost 

Netze  von  Lympbgeflbiaea  iojicirt  falben,  dass  aber  aucb  im  Mark 

und  in  den  Haversiscben  Kanälen  H&ume  sieh  fiUlen  lassen,    die 

sie  als  perivasculire  bezekbneo  und  von  denen  aus  die  Injeetions- 

masse  in  die  Rnoebenlaettnen  Yordringen  soll«    Ausserdem  erwSbnt 

Sehwalbe  noch  subperiostaler  und  perimyellirer  Spalteysteme»  TW 

denen  aus  die  Injeetionsmasse  gleiohfalla  in  die  compaete  Roochen«* 

Substanz  einzutreten  vermöge.  Nach  den  Untersucbungeti  Scb  wa  1  b e's 

und   Budge'B   würden   also  folgende  Ranalsysteme  am   Knochen 

zu  unterscheiden  sein,  deren  nächste  Beziehung  zueu  Lymphgeßss- 

System  und  deren  Gefttlltsein  mit  Lymphe  i>etont  wird.     1)  eigent* 

Uche  LymphgefUssnetze   in    der   Susseren    Schichte   des  Periostes, 

fidil»fiiit  auch  im  Mark  (Schwalbe,  Budge),  2)  subperiostale  und 

p^rimfeSre  Spaltsysteme  (Schwalbe),  3)  perlrasculäre  RSume  id 

den    flaversiscben   Kanälen    (Schwalbe,    Budge)    und    endlich 

4)  das  System  der  Knocbenkanälehen  und  Knocbenlacunen.    Budge 

betrachtet  die   letzleren   als   die   Anfänge   der   Lympbg^sse    im 

Knochen.     Er  bringt  somit  die  Knochenlacunen    und  Knoehenka- 

nKlchen  in  dieselbe  ausschliessliche  Beziehung  zum  Lymphgefäss- 

system,    wie  sie  von  Reoklinghausen  für  die  Spaltriinme  des 

Bindegev^ies  angenommen  worden  ist.     Diese  Anschauung  findet 

ibre  Erklärung  in  den  Bedingungen,  uhter  denen  eine  Füllang  der 

KnofAienlacunen  bei  den  genannten  Untevsuohungen  zu  Stande  ge« 

kommen  ist 

Es  wird  sich  nun  fragen,  in  wie  fern  die  Resultate  der  oben 
bericbteten  Versuche,  bei  denen  die  Wege  und  Bedingungen  der 
Farbstoffzufuhr  se  gant  andere  waren,  diese  Anschauungen  zu  be« 
stltig^D,  zu  berichtigen  und  zu  erweitern  geeignet  sind. 

In  erster  Linie  glaube  ich  hervorheben  zu  sollen,  dass  die 
Versucbsanordnung  den  Einwurf,  der  gegen  die  Injectionsresultate 
so  häufig  geltend  gemacht  worden  ist,  ausschliesst,  als  handle  es 
si(^  bd  den  innerhalb  der  Knoebeukanäle  abgeschiedenen  Farb- 
stoffmassen  um  Zeiohnungen,  die  ihre  Entstehung  einer  Extravasation 
solcher  verdanken.  Zweitens  aber  ist  zu  betonen,  dass  der  Farb^ 
stofiT  in  das  kreisende  Blut  unter  geringem  Druck  infundirt  und  am 
lebenden  Gewebe  abgeschieden  worden   ist     Man  ist  somit  gewiss 
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die  Anderen    vom   p'  ^^fofliibscbeidung  auf  die- 

liohi  zu  überaeu'  ^<«<^^>»'s  20  ziehen. 

Durch  die  ^  ^S^^S^sresöltate  fa  dieser  Richtung 

wird  den  Zel'      ^^^  frf^'^H^     HaoptsRcblich  auf  folgende  Vcr- 
Intercdlular      JJ^jT^-V^^^^^ 

Dieselben  ^^  ^  f^  ^ ißdigCRvmin  in  das  Blat  des  lebenden 

gleich  df      jJjJjr^^J^^J^ÄauptsJtehlich  in  der  N^chbarschafl  der 
getheiii  '^Jd^^lmi  ^"*  ^*^^^  ausgedehnlere  Fällungen  von 

gQnsli        |f<^Ä^^^^«         werden.    So  verhäh  sich  die  Sache 
des  '        0'^^^^  ^t,  in  dem   oft  ausgedehnte  Füllungen  des  Safl- 
^^^'"^  ^b»^^^^  werden,  ohne  dass  eine  solche  auch  nur 
^^^ter^  Maasse  im  LympbgeOsssystem   vorhanden    ist 
^         .M0^^^^  ^  aber  auch   im  Mark  fQr  diese  Abscheidungen  des 
^fipso  ^^^^^  /Nachweis  geführt  werden,  dass  sie  dem  Verlauf  der 
f$ft^^  ^^  fyjgen  und  zu  diesen  in  einer  innigen  Beziehung  stehen. 
fiff^  f^  vermittelt  durch  die  Adventitia   der  Geßtsse^  und  giebt 
ßi^   ^i.^eDnen  in  dem  contuirlichen  Zusammenhang  der  im  Spalt- 
^     der  Adventitia  einerseits,  des  Markes  andererseits  gelegenen 
^^^ ioS^bscheidangeu.    Allein  nicht  nur  die  im  Periost  und  Mark, 
^'^detn  AUch  die  in  der  compacten  Knochensubstanz  erfolgenden 
Ahscbeiduflgon  scheinen  an  den  Verlauf  der  GefSsse  gebunden,  da 
.^  [j^optsfichlich  in  den  unter  dem  Periost  und  noch  ausgiebiger  in 
dOk  um  die  grösseren  und  kleineren  Mark«  und  Gef&ssrSume  gele- 
genen Lamellen  eintreten    Auch  an  dieser  Stelle  spielt  die  Adven- 
titia   der   Gefässe.  eine   vermittelnde  Rolle   bei   der   Abscheidung; 
wenigstens  kann  man  zuweilen  von  derselben  abtretende  blaue  Linien 
bis  in  die  KnochenkanSlcben  hinein  verfolgen. 

Die  Erwägung  der  eben  erörterten  Verbältnisse  führt  meines  Er- 
achtens  folgerichtig  zu  dem  Schluss,  dass  die  Lacunen  und  KanBlchen 
des  Knochengewebes  nicht  nur  zu  dem  Lymphgefö^ssystem,  sondern 
auch  zu  dem  Blutgefässsystem  in  innigster  Beziehung  stehen  und 
dass  die  letztere  wesentlich  durch  die  Adventitia  der  Blutgenisse 
vermittelt  wird. 

Die  zuletzt  erwähnte  Atiordnung  der  Adventitia  entsprichl  voll- 
ständig derjenigen,  wie  ich  sie  früher  an  verschiedenen  bindege- 
webigen Gebilden  wahrgenommen  und  beschrieben  habe.  Ich  will 
hier  nur  an  die  eine  Beobachtung  erinnern,  dass  an  dem  vorge- 
lagerten Mesenterium  bei  Infusion  von  Indigcarttiin  in  das  Blut  am 
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lebenden  Object  wahrgenommen  werden  kann,  wie  die  Absdieidung, 
ich  darf  sagen  mit  einer  gewissen  VorUebe  und  GesetemSssigkeit 
in  den  Adveatitien  yoii  Gefässen  erfolgt  and  von  da  aus  erst  in 
die  Spalträume  des  Bindegewebes  sieb  fortsetzt.  Die  Ablagerung 
in  den  Scheiden  kann  eine  so  regelmässige  sein,  dass  das  GefSss 
von  einem  System  blauer  Linien  umgeben  ist,  die  gleiche  grosse 
rhomboidale  Felder  zwischen  sich  einschliessen.  Also  genau  das- 
selbe Vei^lten  wie  an  den  Gefässen  des  Markes. 

Sind  nun  die  von  den  Adventitien  begrenzten  Räume  identisch 
mit  ä&k  von  Schwalbe  und  Budge  beschriebenen  perivasculären ? 
Ich  vermutbe  so^  denn  ihre  Beziehung  zum  Gefäss  einerseits,  zu 
(ler  Knochensubstanz  andererseits  ist  genau  die  von  den  genannten 
Forsdiem  beschriebene.     Ich  habe  mich   der  von   dem   Letzteren 
gewählten  Bezeichnung  nicht  angeschlossen  ans  zwei  Gründen.  Ein« 
maV  halte  ich  für  diesen  Raum  die  Bezeichnung  perivasculär   für 
mcbt  gerechtfertigt,  weil  derselbe  nicht  zwischen  Geföss  und  dem 
anigrenzenden  Gewebe,  sondern  zwischen  Geßssscheide  und  Endothel- 
s^Janch  gelegen  ist,  so  dass  der  Name  adventjtial  den  anatomischen 
VerhäUnissen  mehr  entsprechen  möchte.    Zweitens  wollte  ich  einer 
Verwechselung  mit  wirklichen  perivasculären  Räumen,  wie  sie  an 
verschiedenen   Stellen  vorkommen  sollen,  vorbeugen.     Aber  auch 
noch  in  einer  anderen  Beziehung  glaube  ich   von  der  Auffassung 
der  beiden  Autoren  abweichen  zu  mtlssen.     Dieselben  bringen  den 
von  ihnen  als  perivasculSr  bezeichneten  Raum  in  nSchste  Beziehung 
zum  Lympbgefässsystem  und  fassen  ihn  als  Lymphraum  auf.     FQr 
eine  solche  Anschauung  haben   meine  Untersuchungen  keinen  An- 
haltspunkt ergeben,  da  es  bei  den  Versuchen  fast  niemals  zu  einer 
FflUung  von  unzweifelhaften  LymphgeHfssen  gekommen  ist.    Die  am 
lebenden    Object   angestellte   Beobachtung,    dass  bei  Infusion  von 
lodigcarmin  in's  Blut  zunächst  die  Abscheidung  in  diesen  Scheiden 
erfolgt  und  von  da  in's  Saftkanalsystem  des  Gewebes  sich  fortsetzt, 
scheint  mir  gleichfalls  nicht  geeignet,  einer  Auffassung  dieses  Rau- 
mes als  Lymphraum  zu  rechtfertigen.     Es  müsste   dann  doch   eine 
aasgedehntere  Füllung   von  Lymphgefässen  zu  erwarten  s^'n.     In 
BerQcksichtigung  aller  dieser  Verhältnisse  glaube  ich  die  Vermuthung 
aussprechen  zu  dürfen,  dass  diese  adventitiellen  Räume  viel  eher 
Vorrichtungen  sind,  welche  dem  Stoffaustausch  zwischen  Gefässen 
und  Geweben  einerseits,  andererseits  der  Verbreitung  des  Parenchym- 
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saftes  in  diesen  dienen.     Damit  soll  nieht  aasgesagl  sein,  dass  sie 
zum  Lymphgeftssftjstem  nicht  in  Beziehung  stehen. 

Warum  ich  in  Anbetracht  dieser  VerbÜtnisse  ^tr  Aufifassung 
Budge's,.  welcher  die  Wurzeln  der  LymphgefHsse  in  die  Knocben- 
lacunen  verlegt,  nicht  beipflichten  kann,  bedarf  wohl  keiner  weite- 
ren Begründung.  Mdne  Untersuchungen  haben  mich  zu  dem  Er- 
gebniss  geführt,  dass  die  Knoehenlacunen  und  Knocbenkanttlcbeo 
nicht  nur  zu  den  LymphgefSssen,  sondern  auch  zu  den  Blutgefässen 
in  Beziehung  stehen,  die  Stellung  des  Kanalsystemes  des'  Knochens 
zu  den  Blut-  und  LymphgefSssen  ist*  somit  dieselbe  wie  diejenige 
des  Saftkanalsystemes  des  Bindegewebes  zu  diesen.  Ich  war  an 
einer  anderen  Stelle  bemüht  den  Beweis  zu  liefern,  dass  es  in  An- 
betracht der  Beziehung  des  Saftkanalsystemes  des  Bindegewebes 
zu  den  Blutgefässen  nicht  gerechtfertigt  istj  die  Wurzeln  der  Lymph- 
gefässe  in  die  Saftspalten  zu  vertogen.  Die  am  Knochengewebe 
über  diesen  Gegenstand  gemachten  Wahrnehmungen  können  nur 
geeignet  sein,  mich  in  dieser  Aulfossung  zu  bestäriLen  nnd  dem 
Kanalsystem  auch  dieses  Gewebes  seine  sdbständige  Siettung  dem 
Blut-  und  Lymphgefösse  gegenüber  und  seine  Bedeutung  als  Safl- 
kanalsystem  zu  wahren. 


Erklärung   der  Abbildungen. 

Tafel  IL 

Fig.  1.  Längsschnitt  durch  die  an  die  Markbohle  grenzenden  Lamellensysteme. 
Die  Kanäleben  und  Lacunen  sind  mehr  oder  weniger  hochgradig  mit  Parb- 
stofiTkorhcben  gefQUt. 

Fig.  ^.  Längsschnitt  durch  die  ao  das  Periost  grenzenden  Lamellcasysteme.  Der 
Befand  am  Knochen  ist  im  Wesentlichen  derselbe;  nur  ist  die  Füllung 
der  Knochenkanalcben  und  Knoehenlacunen  mit  Farbstoff  eine  gering- 
gradigere.  Im  Periost  finden  sich  spindelförmige  und  verästigte  blaue 
Körper,  die  durch  blaue  Linien  in  verschiedenen  Richtungen  anastomosiren. 

Fig.  3.  Längsschnitt  durch  Knochenlamellen.  Die  Knochenkanälchen  und  Knoehen- 
lacunen enthalten  zahlreiche  Farbstoffabscheidungen. 

Fig.  4.  Anastqmosirende  Knoehenlacunen  mit  Farbstoff  gefüllt  von  der  Fliehe  ge- 
sehen. 

Fig.  5.  Flächenansicht  der  die  Markhöhle  begrenzenden  Lamelle  nach  Entfernung 
des  Markes.  An  der  Oberfiäche  finden  sich  zahlreiche  blaue  Punkte. 
Die  Mundungen  der  Knochenkanälchen  an  der  inneren  Fläche.  In  den 
tieferen  mehr  nach  aussen  gelegenen  Schichten  sind  einzelne  Farbstoff  ent- 
haltende Laennen  zn  sehen. 
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Flg.  5*  Dvichsehnitt  dai»h  eioea  UmotA  Markrtuni.  Ui  im  Mitte  iit  der  Qier- 
ichnitt  eines  GeiSeses  gelegm»  4m  in  einiger  Entferanng  von  «ianr  ipckarcn 
Scheide  angeben  itt.  An  dieeq  schliessen  licb  verästigte  Zellen  an,  deren 
AusläaCer  ein  geschlossenes  Netz  bilden.  Die  RSume  zwischen  diesen 
enthalten  mndliche  Zellen.  In  dem  Nets  anastomosirender  Zellen  ist  Farb- 
stoff abgeschieden ,  ebenso  in  den  Knochenkanfilchen  und  Knochenlacnnen 
der  knerBten  Lamelle. 


in. 

Experinentelles  Ober  fettige  DegeneratioB  der 
Nierenepithelien. 

Von  Dr.  Otto  von  Platen, 

Aasistent  am  pathologischen  Institut  sn  Bonn« 


Mit  den  Versuchen,  welche  man  bisher  angestellt  bat,  fettige 
Degeneration  des  Nierenepithels  zu  erzeugen,  ist  man  nicht  gerade 
glücklieh  gewesen.  Wenigstens  ist  es  nicht  gelungen,  die  Ursachen 
dieser  ErnShrungsstörnng  bis  auf  einfache,  so  zu  sagen  elementare^ 
Vorgange  zu  Terfolgen. 

So  schatzenswerth  auch  die  leider  so  kurz  aosgeführlen  An- 
gaben Ton  Manasseln^)  sind,  dass  die  Inanition  schliesslich  zu 
fettiger  Degeneration  der  Niere  führt,  so  ist  doch  diese  Bediaguag 
gewiss  eine  so  complicirte,  geht  mit  solchen  Umwälzungen  im  ge- 
samoiten  Stoffwechsel  des  Organismus  einher,  dass  sie  einen  Rttck- 
scbluss  In  Bezug  auf  das  Zustandekommen  der  Nierenaffection  nicht 
gestattet.  Dies  gilt  noch  mehr  von  der  Pho^horvergiftung.  Durch- 
siehtiger schon  sind  die  Experimente  von  Zielonko*),  welcher 
bei  Verengerung  der  Aorta  ascendens  zuweilen  fettige  Degeneration 
des  Nierenepithels  erzeugte.  Man  sollte  nun  glauben,  dass  dies 
Ergebniss  zu  dem  weiteren  Versuch  hStte  einladen  müssen,  auf  eine 
mehr  directe  Weise  das  VerhSltniss  ^r  arteriellen  Zufuhr  zu-  dem 
genannten  Prozess  klar  zu  legen.     Statt  dessen  sehen  wir  die  fer- 

1)  Med.  Centralblatt.    1S68.   No.  18.   S.  273. 
^  Dieses  Archiv  Bd.  61.    S.  267. 
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neren  Arbeiten  fast  nur  damit  besebäfligt,  den  Einfluss  der  gehin- 
derten venOsen  Blutbewegung  festzustellen.  So  haben  Buchwald 
und  Litten 0  die  Nierenvene  unterbunden  und  durch  Stauung  des 
Venenblutes  in  der  that  fettige  Degeneration  des  Nieren epithels 
eintreten  sehen.  Jedoch  widersprechen  diesem  Ergebniss  in  einer 
folgenden  Abhandlung  Weissgerber  und  Perls*):  „Wenn  wir 
die  Nierenvene  zubinden,  werden  wir  nicht  blos  eine  Verlang- 
samung der  Blutströmung  in  der  Niere  mit  längerem  Verweilen 
kohlensäurereichen  Blutes  in  derselben  verursachen,  wie's  zum  Be- 
griffe der  Stauung  gehört,  sondern  wir  werden  geradezu  einen  Still- 
stand der  Blutströmung  verursachen;  dem  entspricht  auch  der 
Nierenbefund  in  unseren  eben  angeführten  Experimeoteti.  Die 
Niere  zeigt  geradezu  grösstentheils  die  Beschaffenheit  eines  todten 
Blutkuchens,  wie  ein  hämorrhagischer  Infarct  sie  zeigt,  mit  jener 
Trockenheit,  dem  Fehlen  des  normalen  Gewebsglanzes  u.  s.  w.  Also 
haben  wir  es  schon  gar  nicht  mehr  mit. einer  lebenden  Niere  zu 
thun  etc.^  Dazu  ist  zu  bemerken,  dass  auch  Buchwald  und  Litten 
der  Stauung  des  Venenblutes  den  beschriebenen  Einfluss  nißht  vin- 
didren,  sondern  einer  gleiehzeitigen  Behinderung  .  des  anteriellen 
Zuflusses  vis  einer  Folge  der  gewaltigen  Blutstockung.  Weiss- 
gerber und  Perls  suchten  dann  mehr  dem  Begriff  der  Stauung 
zu  entsprechen,  nur  eine  Verlangsamung  des  Venenblutrückflnsses 
zu  verursachen:  durch  Verengerung  der  Vena  renalis.  Sie  fanden 
yfdie  Veränderungen  der  Epithelien  höchst  unbedeuteird,  in  etwas 
Trübung  und  Quellung  bestehend^. 

Dies  sind  im  Ganzen  die  Resultate  der  neueren  Versuche  ttber 
den  Einfluss  der  Girculationsanomalien  auf  die  Epithelien  der  Niere 
(abgesehen  von  einigen  Arbeiten,  welche  sich  mit  gleichen  Ver- 
suchen beschäftigten,  z.  B.  mit  Unterbindung  der  Nierenveoe),  und 
betrachtet  man  sie,  so  wird  man,  glaube  ich,  mit  meinen  Worten 
Übereinstimmen,  dass  es  nicht  gelungen  sei,  die  fettige  Degeoeration 
auf  einfache  Zustände  zurückzuführen.  Sollten  dieselben  nicht  den- 
noch experimentell  darzustellen  sein? 

Ich  habe  nun  in  der  folgenden  Arbeit  den  Weg,  weleben 
Zielonko  betreten  hatte,  weiter  verfolgt,  habe  auf  eine  mehr  di- 


1)  Dieses  Archiv  Bd.  66.    S.  U5. 

^  ArchiT  für  exper.  Path.  ond  Pbarmak.  Bd.  VI.    S.  Ii3. 
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recte  Weise  die  Bedeutang  der  ungenOgendeo  arteriellen  Zufuhr 
für  das  Nierenparencbym  klar  2u  legen  yersncfat:  nebmlich  durch 
Verengeraog  der  Artena  renalis.     - 

Die  gewonnenen  Resultate  könnte  ich  in  zweierlei  Hinsicht 
verwertben:  einmal  fUr  die  Betrachtung  der  fettigen  Degenerationen 
überhaupt,  dann  im  Speciellen  für  die  Betrachtung  der  krankhaften 
Prozesse  in  den  Nieren.  Beide  Kapitel  sind  so  gross,  dass  eine 
eingebende  Auseinandersetzuag  zu  geben«  fttr  den  Augenblick  mir 
oicbt  möglich  ist. 

Was  die  Operationsmethode  angeht,  so  standen  mir,  um  zur 
Arteria  renalis  ru  gelangen,  zwei  Wege  offen:  vom  Rtteken.  des 
Tbieres  aus  extraperitoneal,  oder  von  der  Bauchhöhle  aus.  Der 
erstere  ist  nothweodig,  wenn  man  das  Thier  längere  Zeit  am  Leben 
efbalten  will,  leidet  aber  an  dem  Uebelstande,  dass  die  Niere  selbst 
m\  dem  operativen  Eingriff  mehr  in  Berührung  kommt.  Man 
dringt  in  den  Muskelinterstitien  in  die  Tiefe.  Ist  man  an  die  Niere 
geliBfi,  so  kann  man  in  situ  an  der  Arterie  operiren:  dann  ist 
aber  die  DmfUbrung  eines  Fadens  oder  Drahtes  wegen  der  Tiefe 
der  Wunde  recht  schwierig,  znmal  bei  fettreichen  Thieren.  Auch 
^QQ  es  sieb  leicht  ereignen,  dass  man  nur  einen  Ast  der  Arterie 
stau  der  ganzen  fasst:  denn  die  Höhe  der  Theilung  ist  nicht  ganz 
coQstaiit  und  man  bekommt  nur  den  einen  Ast  zu  Gesicht,  welcher 
den  anderen  deckt. 

StQlpt  man  dagegen  die  Niere  durch  4i%  Wunde  vor,  so  kommt 
das  Organ  mit  der  Operation  noch  mehr  in  Berührung,  ja  ohne 
die  nöthlgen  Schutzmittel  gegen  Kälte  und  Verdunstung  kann  man 
eioe  £m9hrungsstörung  erleben,  welche  &ich  als  Necrose  der 
äussersten  Rindenschiehten  ausspricht  Alles  dies  HtUt  weg  bei  der 
Operation  von  der  Bauchhöhle  aus:  man  incidirt  in  der  Linea  alba 
oder  in  ihrer  Nähe,  nimmt  vorquellende  Darmschlingen  heraus  und 
sucbt  die  Arterie  in  der  Nähe  der  Wirbelsäule  auf. 

Die  Verengerung,  der  Arterie  geschieht  am  besten  mittelst  eines 
Silberdrahtes,  welchen  man  bis  zur  deutlichen  Abplattung  der  Ar- 
terie zusammendrückt.  Schwierig  ist  es,  beim  lebenden  Thier  sich 
von  der  Durchgängigkeit  der  Arteric  zu  überzeugen.  Nach  dem 
Tode  des  Tbieres  habe  ich  es  nicht  unterlassen,  mit  den  gewöhn- 
Hchen  Methoden:  Verschiebung  des  Blutes  über  die  verengte  Stelle 
binaus,  oder  IjQJection   von  Berliner- Blau.- Lösung  unier  geriogem: 

^ohW  f.  pathol.  A.nat.  Bd. LXXI.  Hft.  1.  3 
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Druck.    Debrigens  kann  von  Verschluss  oder  Tbrombose  Oberbaupt, 
glaube  ich,  garnicht  die  Rede  sein:  denn  die  Folge  wäre  Neerose 
des  Organs,  ein  Zustand,  an  welchem  schon  nach  einer  Zeit  von 
24  Standen,  und  zwar  schon  miJ[roskopisch,  nicht  2u  zweifein  ist 
Es  erübrigt  jetzt  noch,  kurz  des  möglichen  Einwandes  zu  ge- 
denken, dass  es  sich  bei  den  Resultaten  um  ein  Runstprodaet  ge- 
handelt habe.     Es  ist  dies,  meiner  Meinung  nach,  4Schon  aus  dem 
Grunde  nicht  anzunehmen,  weil  ich  nach  allen  den  dreien  angege- 
benen Methoden  operirt  habe   und  in  den  gelungenen  Fällen  von 
genügender  Verengerung  auch  fettige  Degeneration  niebt  vermisst 
habe.    Bei  der  Operation  von  der  Bauchhöhle  aus  war  die  Niere 
ja  Oberhaupt  nicht  dem  operativen  Eingriff  ausgesetzt:   und  sollte 
man  eine  Operation   in  der  Bauchböhle   schon   für  genügend  er- 
achten, so  kann  ich  erwidern,   dass  andere  Operateure  bei  der- 
selben Operation,  nur  an  der  Nierenvene,  fettige  Degeneration  ge- 
rade nicht  erzielten;   ferner,  dass  ich  bei  gelungenen  Versuehen 
wohl  Peritonitis   vermisst   habe,    aber  nicht   fettige  Degeneration. 
Denn  nur  solche  Versuche  will  ich  als  gelungen  gelten  lassen«    Bei 
den  Operationen  vom  Rücken  aus  habe  ich  mieh  durch  Gontrol» 
versnobe  ausdrücklich  von  der  Richtigkeit  meiner  Resultate  über« 
zeugt,  habe  den  Draht  um  die  Arterie  geführt,  ohne  ihn  fest  zuzu- 
schnüren.   Den  letzten  Einwand  endlich,  dass  die  Operathm  zu- 
gleich mit  der  Verringerung  des  nöthigen  Ernährungsmaterials  zur 
Hervorbringung  des  Endeffectes  concurrirt  habe,  den  durch  Control- 
versuche  zu  widerlegen,  bin  ich  allerdings  nicht  in  der  Lage;  ver- 
weise aber  auf  die  Arbeit  von  Zielonko,   welchen  die  Verenge- 
rung der  Aorta  ascendens  zu  demselben  Resultat  geführt  hatte. 

Aus  der  Reihe  meiner  Versuche  seien  einige  Beispiele   kurz 
angeführt:    ' 

VersQch  I. 
Einem  miUelgrosseo,  gelben  Kaninchen  verengerte  ich  die  linke  Arteria  renalis 
Tom  RGcken  am  in  sito  aof  die  beschriebene  Art.  Die  Operation  ging  'verhi^tniss- 
massig  schnell  vor  sich.  In  der  folgenden  Zeit  befand  sich  das  Thier  vollkommen 
wohl.  Nach  7  Tagen  wnrde  es  getödtet  und  sofort  secirt.  Die  Wunde  war  ohne 
Eiterung  vernarbt.  Der  Stamm  der  Nierenarterie  mftssig  stark  verengert.  Das 
Blut  über  die  Stelle  der  Verengerung  hinaus  verschiebbar.  Die  linke  Niere  erscheint 
auf  der  Oberfläche  blasser,  zugleich  weisslicher  gefärbt:  im  üebrigen  dieselbe  ganz 
glatt  Aof  der  Schniuflfiche  trat  überall  flSssiges  Blot  ans.  Bier  ebenfalls  die 
Rindeosubstanz   deutlieh   blasser   und    trüber.     Marksubstanz  ziemlich    blutreich. 
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Die  mikroskopisehe  ünteraiMbtiDg,  am  frischeo  RriHparat  vorgenomneB ,  ergiebt: 
Schnitte  der  Rindenrabetanz,  sowohl  tod  der  Oberilficbe,  als  von  der  Sebnittfllche 
genommen,  zeigen  in  die  Nierenepifbelien  eingelagert  hellgtSnzende  KSgelchfen; 
glänzender  nnd  grosser,  als  die  gewöbnliehen  AlhnminkBrnehen.  Zasatz  von 
Essigslnre  oder  Terdöntater  Natronlaoge  Hess  sie  noch  stärker  henrortreten ,  zeigte 
ihr  Verhfiltniss  zu  dem  Zellkera  als  ein  derartiges,  dass  sie  nicht  in  ihm,  wohl  in 
naher  Ümgehong  desselben,  oft  gmppenweis  angehBaft  erschienen,  ohne  za  con- 
finiren»  Dareh  Alkohol  und  Aether  konnten  sie  extrahirt  werden.  Das  interstitielle 
Gewebe  ^IHg  intact,  ebenso  die  Glomeroli.  In  der  Marhsabstanz  fanden  sich 
gleichfaOa  FettkSrtchen.  Die  rechte  Niere  von  normalem  Aossehen,  blotreich:  ihre 
Tabali  contorti  zeigen  ein  sehr  protopiasmareiches,  kdrnSges  Epithel.  Die  Kömchen 
verschwinden  aof  Zasatz  fon  Essigslore^ 

Veraqch  II. 
Einem  kleinen,  aber  kräftigen  graoen  Kaninchen  öffnete  ich  Morgens  8  Uhr 
45  Min.  die  Banchhohle  etwas  nach  links  fon  der  Linea  alba,  ohne  Blntnng,  fing 
einige  sich  vordrängende  Darmschliogen  in  eiqem  feachtwarmen  Tuch  auf  nnd 
tuhrle  den  Draht  nach  Spaltung  des  Peritoneum  um  die  Arteria  renalis  sioistra. 
Die  Operation  verlief  sehr  schnell ,  war  um  9  Uhr  vollendet!  Das  Tbier  erholte 
sieh  Bald,  firasb  mit  gutem  Appetit  diesen  nnd  den  folgenden  Tag;  war  noch  am 
Abend  d«t  zweiten  Tages  ttnnter.  Am  Morgen  des  dritten  Tages  worde  es  todt, 
jedoeh  noch  nkhjt  todtenstarr  gefqnden..  Baachwnnde  achon  aieiniich  fest  ver)(^e)>t, 
Dänne  vollkommen  frei,  selbst  nicht  an  der  Wonde  adhärent.  Nirgends  Exsudat 
in  der  Banchhohle.  Serosa  glatt  und  spiegelnd,  nicht  injicirt.  Dünndarm  eng. 
Der  Draht  sass  an  der  richtigen  Stelle  vor  der  Theiluog  der  Arterie.  Das  Blut  in 
der  Arterie  flüssig,  über  die  stenosirte  Stelle  verschiebbar. '  Schon  auf  der  Ober-' 
flache  bot  die  linke  Niere  ein  trfibes,  gelblich-graues  Aossehen  dar,  noch  dentlieher 
dasselbe  auf  der  Schnittfläche  der  Riadensabstanz,  während  die  Marksabstanz, 
stark  hyperamisch,  sic^  scharf  gegen  die  Rinde  absetzte.  Mikroskopisch  fanden 
sich  sahireiche  Jcleine  Fetttropfeben:,  dnrch  Essigsäureznsatz  scharf  vortretendi^ 
namentlich  in  der  Umgebung  der  Kerne  in  grosser  Zahl  angehäuft,  ohne  zu  con- 
fluiren,  dies  in  der  Rinde  sowohl,  als  in  der  Marksubstanz.  Das  interstitielle  Ge- 
webe völlig  normal.     Die  andere  Niere  zeigte  keine  Veränderungen. 

Versuch  ill. 
Die  gleltdieiQ  Verhältnisse,  nnjr  in  weniger  weit  vorgesdirittenem  Zustand,  sah 
ich  in  der  Niere  eines  anderen  Kaninchens,  welches  in  ähnlicher  Weise,  mit  dem 
Bancbschoitt  in  der  Linea  alba  operirt  wurde,  nach  24  Stunden  starb:  deutliche 
Fetttröpfchen  in  der  Rinde,  wie  in  der  Marks obstanz.  Die  andere  Niere  ohne  Ver- 
änderungen. 

Versuch  IV. 
Einem  mittelgrossen,  graoen  Kaninchen  lege  ich  eine  RQckenwnnde  an,  stülpe 
die  linke  Nieire  hervor  und  fange  sie  in  einem  feucbtwarmen  Tnch  auf:  schlinge 
dann  den  Drriit  am  die  Arteria '  renalie.     Die  Niere  hat  anscheinend  durch  die ' 
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Operation  oicbt  gelitten.  Das  Thier  ist  in  den  folgenden  Tagen  darchaoe  manUr: 
nach  .4  Tagen  todte  ich  es.  Wände  ohne  Eiternag  verbellt,  nirgends  in  der  Tiefe 
Eiterung.  Die  Vena  renalis  intact  Die  Arterie  dorcbscbneide  ich  und  spritze 
peripher  eine  Losung  von  Berliner-Blao  unter  geringem  Druck,  langsam  ein:  sofort 
dringt  sie  durch  die  verengerte  Stelle  hindurch.  Auf  der  Oberflache  ist  die  Niere 
anämisch,  dabei  weisslicb-trub.  Die  trüben  Stellen  als  Punktchen,  Strichelcben 
ziemlich  deutlich  zu  unterscheiden:  nirgends  necrotische  Reerde.  Ebenfalls  ist  die 
Schnittfläche  anämisch  und  trotz  der  Blasse  trüber,  wdsslicfaer,  als  normal;  aber 
nirgends  von  .dem  fahlen,  glanzlosen  Farbenton,  der  necrotischen  Partien  eigen. 
Ueberall  tritt  frisches  Blut  aus.  Mikroskopisch  in  der  Rinde,  wie  in  der  Mark- 
substanz die  Epltheliea  der  Hamkanfllchen  mit  hellglftnzenden  Kfigelcben  erfüllt,  in 
grosser  Zahl  letztere,  ohne  zu  coofluireo.  Sie  verschwinden  bei  Extraction  mit 
Alkohol  und  Aether,  treten  deutlich  auf  Zusatz  von  Essigsäure  oder  verdünnter 
Natronlauge  hervor,  wahrend  die  übrigen  Theile  abblassen.  Ausserdem  finden  sich 
auf  jedem  Schnitt  der  Rinde,  wie  der  Marksnbstanz  Farbstoffkörnohen  von  Bertfner- 
Blau,  welche  bis  in  die  Niere  voi^edmngen  sfaid.  .  Die  andere  Niere  normal. 

Betrachten  wir  nun  die  Bedeutung  der  beschriebenen  Versuche, 
so  ist  es  klar,  dass  wir  durch  die  Verengerung  der  Nierenarterie, 
als  einer  Endarterie,  eine  permanente  und  im  Ganzen  wohl  eon- 
stante  Verringerung  der  arteriellen  Zufuhr  mit  Herabsetzung  des 
arteriellen  Druckes  in  dem  betreffenden  Organ  erzielt  haben.  Die 
Folge  ist  eine  Ernährungsstörung  der  Epithelien  'des  Organs  in  Form 
der  fettigen  Degeneration.  Nicht  sieht  man  dies  bei  völliger  SisUrung 
der  arteriellen  Zufuhr  eintreten,  sondern  dann  necrotisirt  der  be- 
troffene Tbeil,  und  in  necrotischen  Partien  habe  ich  keine  Fett- 
körnehen gefunden.  Dass  später  diese  nkht  mehr  lebendigen  Theile 
weitere  chemische  Umsetzungen  erfahren,  dass  vielleieht  auch  Glie- 
der der  Fettgruppe  dabei  auftreten  können,  dais  ist  wohl  möglich: 
das  sind  aber  Metamorphosen,  weit  verschieden  von  dem  Prozess, 
um  den  es  sich  hier  handelt,  welcher  ein  vitaler  und  primärer  ist 
Es  giebt  aber  noch  eine  dritte  Ernährungsstörung,  und  sie  beruht 
auch  jedenfalls  auf  Verminderung  der  Ernährung:  ich  meine  die 
einfache  Atrophie,  den  regressiven  Act,  welcher  dem  physiologischen 
Entwickelungsgange  am  nächstem  steht.  Denn  wie  physiologisch 
im  Alter,  so  kommt  er  uns  pathologisch  auch  ja  so  vielfach  vor, 
gleichsam  als  vorzeitige  senile  Involution,  bei  den  chronischen,  ab- 
zehrenden Krankheiten,  zugleich  mit  einer  allmählichen  Verminde- 
rung der  Blut-  und  Säftemasse.  Experimentell  ist  dieser  Prozess 
an  der  Niere  gleichfalls  leicht  darzustellen.  Nach  Unterbindung  des 
Ureter  werden  die  Epithelien  der  gewundenen  Harnkanälchen  nicht 
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laoge  Zeit  bernacb  (icb  sah  es  schon  naefa  8—10  Tagen  bei  gleich- 
zeitigeo  Injectionen  von  harntreibenden  Mitteln)  kleiner  und  heller 
gefunden,  verlieren  mehr  und  niehr  ihre  R5rnung,  welche  man 
wohl  mit  Recht  als  das  anatotnisehe  Zeichen  ihr^r  guten  Function 
ansieht.  Zugleich  das  ganze  Organ  blass  nnd  blutarm:  und  diesem 
Zustande  folgt  die  Abnahme  des  Epithels.  Denn  nicht,  glaube  ich, 
kann  man  den  Druck  des  gestauten  Urins  an  und  für  sich  als  die 
Ursache  ansehen,  sondern  er  wirkt  mit  und  durch  die  Anämie. 

In  diesem  Experiment  also  sehen  wir  mit  langsam  zunehmen- 
der Anämie  Coder,  wenn  man  will,  Druck)  Hand  in  Hand  gehend, 
eine  Rückbildung  der  zugehörigen  Organbestandtheile:  fettige  Dege- 
neration sahen  wir  schnell  eintreten,  -auf  eine  Ursache  hin,  welche 
mehr  schnell  und  direct  den  ErnUhrungsvorgang  beeinflussen  musste. 
M  hiermit  stimmen  auch  in  ihrer  Erscheinungsweise  überein 
manche  wohlgekannte  Thatsachen  aus  der  menschlichen  Physiologie 
und  Pathologie. 

Ich  erinnere  z.  B.  an  die  fettige  Degeneration  des  Uterus  im 
Puerperium:  dann  an  die  fettigen  Degenerationen,  welche  entzünd- 
liche Zustünde  begleiten.  Zwar  ist  es,  mit  letzteren  yorzugehen, 
immerhin  etwas  misslich:  denn  uns  geht  die  wahre  Erkenntniss 
fiber  das  Zustandekommen  der  Ernährungsstörung  hierbei  ab,  wenn 
wir  auch  die  Goincidenz  beider  Zustände  fast  stets  constatiren,  zu- 
mal bei  den  acuten  Entzündungeq ,   z.  B.  bei  der  acuten  Nephritis. 

tinklarer  noch  liegen  die  Verbältnisse  für  die  chronischen, 
proliferirenden.  Der  chronische  Morbus  Brighti  geht  bald  mit  fet- 
tiger Entartung,  bald  fast  ohne  solche,  mit  einfacher  Atrophie  ein- 
her. Wann,  das  ist  wohl  noch  nicht  ganz  entschieden.  Möglich 
ist  es  nnd  leicht  denkbar,  dass  auch  hierbei  die  Intensität  der  Ent- 
zündung entscheidend  ist,  dass  es  sich  verhält  vielleicht,  wie  mit 
den  phthisischen  Zuständen,  welche  auch  in  allen  Graden,  vom  aus- 
gedehntesten Zerfall  bis  zur  einfachen  Vernarbung  herab,  sich  dar- 
stellen können.  Berücksichtigen  wir  hierbei  noch,  dass  man  für 
die  rasch  zerfallenden  phthisischen  Prozesse  entzündliche  Zustände 
der  zufuhrenden  Arterien  mit  Obliteration  derselben  in  der  lezten 
Zeit  als  Ursache  aufgestellt  hat  *). 

Doch  es  giebt  ja  in  der  menschlichen,  Pathologie  auch  sehr 

0  KSster,  FriedUoder. 
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elementare,  beinahe  experimentelle  Prozesse,  welche  mit  Ernährungen 
^törqngen  einbergehen:  die  Thrombose  und,  die  Embolie. 

Von  ihnen  müssen  auch  Aufa^biOsse  \kbejf  das.Znstandekomoien 
von  fettiger  Degeneration  zu  erwarten  sein.  So  einfach  der  Prozess 
der  Embolie  aber  auch  scheint,  so  ist  man  doch  auch  hier,  glaube 
ich,  zu  einem  Abscbluss  in  Betreff  der  Schicksale  des  betroffenen 
Theiles  noch  nicht  gelangt.  Ich  halte  mich  im  Folgenden  speciell 
an  die  Niereninfarcte» 

Durch  die  Experimente  von  Gohnheim  ist  es  bekannt  ge- 
worden und  wieder  und  wieder  von  anderen  Seiten  bestätigt,  dass 
die  Niere  nach  Sistirung  des  arteriellen  Zuflusses  nicht  der  fettigen 
Degeneration,  sondern  der  NcQrose  anheimfällt«  Auch  ein  Beispiel 
wahrer  Embolie,  beim  Menschen  beobachtet,  liegt  vor^^  Nun  ist 
die  Nierenarterie  eine  Endarterie:  ebenso  aber  auch'  ihre  Aeste. 
Man  sollte  von  ihrer  Verlegung  also  ein  gleiches  Resultat  .erwarten. 
Dennoch  findet  man  in  den  Handbüchern  der  pathologischen  Ana- 
tomie (Klebs,  Förster)  angegeben,  das»  bei  Embolie  eines  Astes 
die  zugehörigen  Tbeile  des  betroffenen  Bezirkes  der  fettigen  Dege- 
neration unterliegen.  Mir  fehlt  es  an.  einem  hinreidiend  grossen 
Material,  um  diese  Sache  im  Augenblipk  genügend  zu  prülea;  und 
habe  ich  mich  dem  Thierexperiment  deshalb  zugewandt,  habe  einem 
Kaninchen  einen  Ast  der  Niereuarterie  unterbunden.; 

ExperiiniBDt  V. 
Nach  28  Standen  war  das  Thier  gestorben.  In  der  Mere  zeigte  sich  der  be- 
troffene Bezirk  scharf  gegen  das  Qbrige  Parienchym  dnrch  seine  Flirbung  al)giesetzt 
Er  war  in  faoh^m  Grade  tröb,  gelb,  iehmfarben  gefärbt,  doch  nicht  so  gane  gleich- 
mSssig,  dass  man  bei  genauer  Betrachtung  nicht  schon  makroskopisch  gewlase  Unterr 
schiede  zwischen  einem  ovatfen  centralen  gelbbraunen  Fleck  und  dem  umgebenden,  an 
das  Gesunde  grenzenden  Theile  hätte  wahrnehmen  können.  Ganz  in  der  Nahe  der 
Grenze  gegen  das  Gesunde,  parallel  mit  ihr,  aber  nicht  in  ihr  lief  ein  dunkelrother 
Streif.  Auf  der  Schnittfläche  bot  die  Rindensubstabz  ein  analoges  Bild:  die  Mark- 
stibstanz  war  nicht  durchweg  gelb  veirfärbt,  sondern  in  ihir  nahm  der  dubkälrothe 
Streif  an  Breite  au  und  hatte  in  der  untren  Hälfte  allein  das  Terrain  oecu|>irt  Mikro- 
skppisch  zeigten  die  centralen  Partien  der.  betroffenen  Bindensub^tanz  ein  sehr  trfibe^ 
Epithel,  so  dass  die  Kerne  kaum  sichtbar  ,^^ren.  Die  Trübung  war  eine  sehr  fein- 
kornige, hellte  sich  bei  Zusatz  von  Essigsäure  beträchtlich,  bei  Zusatz  von.  Terdunnter 
Natronlauge  gänzlich  auf,  war  also  sicher  kein  Fett.  Dagegen  iraf  man  in  dei 
peripheren  Zone  viele  hellglänzende  KÖgelchen,  oft  sogar  TÖn  rdativ  beträchtlicher 

>}  Gohnheim,  Embol  Prozesse.    S.  77,  r       ,t 


9t9m.  Sit  lagwi  in  iotarstitielleD  G«webe  and  in  den  Epitheli«  4er  Harbkanal- 
cheB,  d<^cli  60,  dass;  an  der  Grenif  gegen  das  Geennde  vorwiegend  die  Hamltanai- 
cben,  weiter  nach  innen  nur  die  ZeUen  der  Glomeruli  nod  des  interstitiellen  Ge* 
webes  der  Degeneration  anheimgefallen  waren,  während  das  zagehorige  Epithel 
icboD  fast  durchweg  den  Zustand  der  Pfecrose  erkennen  liess.  Comittelbar  unter 
dar  Kapsel  fand  ich  die  nächsten  Harnkanalcben,  auch  innerhalb  der  necrotlschen 
nirtiea,  mit  Fettkornchen  erfütlt.  Das  Blnt  an  der  Grense  gegen  das  Gesonde  hin 
ia  liriichem  Zostand,  In  dem  erwähnten  rotben  Streif  in  beträchtiicher  Menge  vor- 
baodeo.  Die  Markanbatanz  zeigte  die  Capülaren  strotzend  gefüllt,  dazwischen  die 
Epithelien  in  körnigem  Zerfall.  Die  nicht  betroffenen  Partien  der  Niere  sind 
lölli^  Dorma]. 

Sicher  lag  in  diesem  Falle  die  VermuthuDg  nahe,  dass  die 
Kilgelcben  entfärbte  Blutkörpercben  darstellen  möchten:  uod  trotz 
ibrer  Resistenz  gegen  Essigsäure  und  verdünnte  Natronlauge,  wäre 
ich  mit  meinem  Urtheil  sehr  vorsichtig  gewesen,  wenn  sie  nicht 
auch  bei  Extraction  mit  Alkohol  und  Aether  verschwunden  wären. 

Sehe  ich  mich  nun  in  der  Literatur  um,  so  finde  ich  aus  der 

measehUahen   Pathologie  Fälle  erwähnt,  welche  Aehnliches  consta- 

tirea:  so  ein  Fall  von  hämorrhagischem  Niereninfarct,  bei  Throm- 

böse  eines  Astes  der  Nierenarterie,   veröffentlicht  von  Reckling- 

hausen^): 

»Der  grösste  theil  des  Infarctes  hatte  eine  gleich  massige,  in- 
teasiv  weisse   Farbe,    nur  eine  1   Linie   breite  Mantelschicht   war 
grQogelblich  gefärbt.    Nach  aussen  von  letzterer  folgte  eine  etwas 
breitere,  sehr  schlaffe,  stark  geröthete  Zone,  welche  an  der  Nieren- 
oberfläche  sich    als  flache  Einsenkung  markirte.  .......  ^   Im 

Gegensatz  hierzu  waren  Harnkanälchen  und  Glomeruli  innerhalb  des 
Infarcls  von  ziemlich  normaler  Grösse,  erstere  gefüllt  mit  einer  fein- 
körnigen, auf  Zusatz  von  Essigsäure  lichter  werdenden  Masse  mit 

sehr  undeutlichen  Kernen Auffallend  contrastirte  mit  diesen 

blassen  Partien  die  erwähnte  gelbe  Mantelschicht,  welche  der  dich- 
ten Einlagerung  von  meist  sehr  grossen  Fetttropfen  ein  gleichmässig 
schwarzes  Aussehen  unter  dem  Mikroskop  vei*da<ikle.  ^Nach  innen 
za  Würde  diese  Schicht  allmählich  lichter,  und  hiär  könnte  man 
sehr  deutlich  eine  Anordnung  der  Fetttropfen  nach  den  Interstitien 
erkennen,  während  die  Harnkanäleben  dieselbe  blasse  Qescbaffen- 
beit  hatten,  wie  m  den  ^ntralen  Theilen  des  Infarcts^  etc.  Beck- 
linghausen  hält  die  FctiablagerUDg  für  eine  Infiltration« 

')  Dieses  Archi?  Bd.  20.    S.  205. 
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Ein  ganz  ähalicbes  Bild  erhielt  ich  bei  einem  Ranineben, 
welches  durch  Verengerung  eines  Astes  der  Nlerenarterie  eine 
Thrombose  desselben  erlitten,  nach  6  Tajjen  getödtet  wurde:  lü 
den  peripheren,  etwas  gegen  das  Gesunde  eingesunkenen  Partien 
von  trüber,  hellgelblicher  Färbung  viele  Fettkörneben  in  den  Epithe- 
lien  der  Tubuli  contorti  nebst  geringer  Wucherung  im  interstiliellea 
Gewebe  weiter  nach  innen  wird  die  Färbung  geib,  und  darin  die 
Epithelien  necrotisch,  nur  die  Zellbit  des  Interstitfeflen  Gewebes  lA 
fettigem  Zerfall  begrifTen,  sowie  sehr  schön  fettige  Degeneration  In 
einer  arteriellen  Gefässwand. 

Ich  könnte  ferner  aus  der  Arbeit  von  Beckmann  „über  h9- 
morrhcngisciie  lofarcte  der  Nieren"^)  einige  Fälle  von  ausgedehnter 
Embolie  (z.  B.  Fall  6  u.  7)  citiren  mit  ähnlichen  Erscheinungen:  9,die 
Kanäle  sind  trübe  ....  in  dem  Stroms  fast  überall  liegen  feinere 
und  gröbere  Felttröpfchen"*).  Aber  im  Ganzen,  wie  gesagt,  findet 
man  die  Meinung,  dass  nach  stattgehabter  Embolie  die  Theile  der 
fettigen  Degeneration  anheimfallen.  Wie  lässt  sich  dies  mit  meinem 
Experiment  und  den  mitgetheilten  Befunden  vereinigen?  Zunächst 
handelt  es  sich  in  meinem  Experiment  um  einen  grossen  Heerd, 
welcher  durch  Rinde  und  Marksubstaoz  ging:  bei  kleinen  mag  in 
der  That  nur  fettige  Degeneration  zu  finden  sein.  Es  ist  dies  aber 
kein  Gegenbeweis.  Denn  wenn  man  nach  der  Ursache  der  fettigen 
Degeneration  der  Randpartien  fragt  im  Gegensatz  zur  centralen 
Necrose,  so  unterliegt  es  für  mich  keinem  Zweifel,  dass  erstere 
einer  Ernährung  von  Seiten  des  gesunden  Gewebes  ihre  Entstehung 
verdankt,  den  collateralen  Verbindungen  von  Capülaren  unter  ein- 
ander. So  entsteht  noch  ein  Blut-  und  Saftstrom  in  den  Rand- 
partien des  infarctes,  obschon  nicht  ausreichend  zur  Integrität.  Folge 
ist  fettige  Degeneration,    in  den  weiter  abgelegenen  Partien  muss 


«)  Dieses  ArcW?  Bd.  20.    S.  217.       , 

^)  Eia  frisch  uiitersachter  Niereninfarct  ron  anscheinend  nicht  Isngem  Bestand 
bot  mir  Gelegenheit,  Gleiches  zn  constatiren:  in  der  Peripherie  des  Infarcts, 
in  der  hyperämischen  Zone  und  nächster  Umgebung,  reichliche  Fettkornchen, 
auch  im  Verianf  der  HarnkanSlchen.  Weiterhin  wird  die  Lagerndg  derselben 
netzförmig  d.  h.  interstitiiillt  zwischen  den  doVch  NaOH  abblassenden  Harn- 
kanälchen,  bis  anch  sie  mehr  und' mehr  gegen  idas  Centmm  hin ;  ischwindet. 
Von  der  Spitze  des  Keils  ragt  ein  rother  Streif  weit  in  das  Centrum  des 
Infarcts  hinein:  die  verstopfte  Arterie.  •  * 
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oatflrlich  die  Strömung  mehr  und  mehr  sistiren:  frOher  für  die 
Epithelien  der  HarDkanSIchen,  spKter  fOr  das  interstitielle  Gewebe. 
Bei  kleinen  Heerden  aber  bleibt  es  ja  immer  möglich,  dass  eine 
geringe  Blutströmung  im  ganzen  Bezirk  des  verstopften  GeMsses 
unterhalten  werden  kann  (s.  Beckmann  1.  c.  S.225:  „FQr  ge- 
wöhnlich nun  stellt  sich  der  Kreislauf  soweit  her,  dass  ein  ge- 
ringes Fortleben  des  ergriffenen  Theiles  möglich  ist;  es  tritt  dann, 
wie  gewöhnlich,  Fettmetamorphose  auP). 

Dazu:  kommt  noch,  und  das  ist  wohl  zu  berücksichtigen,  dass 
Unterbindung  und  Embolie  nicht  wohl  ganz  dieselben  Dinge  sind. 
Eine  Embolisirung  durch  losgerissene  Throrabenstücke  braucht  ja 
überhaupt  nicht  sogleich  das  Lumen  des  Gefttsses  vollständig  ans- 
zafOUen ;  sicher  gebt  oft  noch  zunScbst  ein  geringer  Blutstrom  hin- 
dorcb,  vielleicht  gar  nicht  so  kurze  Zeit,  bis  endlich  weitere  throm- 
botische Massen  den  Weg  ganz  verlegen,  oder  eine  weitere  Ein- 
keiloA^  des  losgerissenen  Stückes  in  kleinere  Aeste  erfolgt. 

Auch  verschliessen  wir  bei  der  Unterbindung  GefMsse,  welche 
bei  Embolie  wegsam  bleiben,  nebmlich  die  GefSsse  der  GeHlsswan^ 
selber:  und  sie  mögen  immerhin,  gerade  in  der  GefSsswand  und 
ihrer  Umgebung,  einen  geringen  Blutlauf  unterhalten  können. 

Es  bleibt  jetzt  für  die  experimentellen  Untersuchungen  der 
Circulationsanomalien  ip  der  Niere  und  ,  ihrer  Bedeutung  für  das 
Parencbym  noch  eine  Frage  übrig,  welqb^s  die  Wirkung  der  ve- 
nösen Stauung  bei  gleichzeitiger  AnSmie  sein  wird:  und  dies  ist  ja 
eigentlich  das  Verhältniss  bei  der  richtigen  Nierenstauung  der  Herz- 
kranken u.  s.  w.  Darüber  hoffe  ich  in  der  nächsten  Zeit  weitere 
Mittbeilungen  machen  zu  können. 


m. 


Vi, 

Zur  Kenntniss  der  Oirodatioiisst&rDiig  in  den  Nieren  bei 
cbronischer  nterstitieiler  N^hritis. 

Erste  Mittheilaog, 
Von  Dr.  Richard  Thoma,    .  . 

Docenten  der  paibolog.  AiMlomto  imd  i^ritoia  AB^|ijrte^tell  an  den»  p^tluilog*  InrtitQte 
zu  Heidelberg. 

(Hierzo  Taf.  Ul) 


Bereits  seit  geraumer  Zeit  war  die  Frage  nach  der  Zusammen- 
gehörigkeit der  verschiedenen  Formen  chronischer  Nierenentzündung 
vielseitig  besprochen  worden,  als  zuerst  Johnson^)  in  klarer  ein- 
gehender Darstellung  den  chronischen  Morbus  Brightii  klinisch  und 
anatomisch  in  zwei  Hauptformen  trennte.  Die  eine  derselben, 
welche  er  als  chronic  desquamative  disease  bezeichnete,  hat,  wie  er 
ausführte,  niemals  ein  Stadium  der  Schwellung  durchlaufen  und 
entspricht  thats&chlich  den  hier  unter  dem  Namen  chronische  inter- 
stitielle Nephritis  zusammengefassten  Nierederkrankungen.  Ibr  End- 
ergebniss  ist  die  geschrumpfte  rothe  Niere  Johnson 's.  Nach  Letz- 
terem haben  Liebermeister,  Grainger  Stewart  und  Bartels*) 
sich  dieser  Trennung  angeschlossen,  zugleich  aber  auch  erkannt, 
dass  das  Wesen  des  Prozesses  nicht  in  einer  Desquamation  der 
Epitbelien,  sondern  in  einer  Schrumpfung  des  interstitiellen  Ge- 
webes zu  suchen  sei.    Auch  Gull  und  Sutton')  neigen  zu  diesen 

')  G.  JohnsoD,  Med.  chir.  transact  London.  Vol.  29,  30,  33,  42;  sowie 
Artikel:  Ren  in  Todd's  Gyclopaedia.    Vol.  IV. 

')  Liebermeister,  Beitrage  aar  pathologischen  Anatomie  and  Klinik  der  Leber- 
krankbeiteo.  Tfibiogeo  1864.  —  Grainger  Stewart,  a  practical  treatise 
of  Bright's  disease  of  the  kidneys.  Ed.  U.  1871.  —  Bartels,  klinische 
Studien  ober  die  Terschiedenen  Formen  von  chronischen,  diflfbsen  Nierenent- 
zfindungen.  Volkmann's  klinische  Vortrage.  No.  25.  1871.  —  Grainger 
Stewart,  Remarks  on  chronic  Bright's  disease,  particolarly  the  cirrhotic 
form.    British  medical  Journal.    No?.  15.   1873. 

*)  W.  Gnll  0.  H.  Sntton,  On  the  pathology  of  the  morbid  State  commonly  caUed 
chronic  Bright's  disease  with  contracted  kidney  (Arterio-capillary  fibrosis.) 
Med.  Chirurg.  Transact   London.    Vol.  55.    British  med.  Joum.  Jone  8.  1872. 
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Anscbauaogen  bjoj  jedoeb  mit  dem  Unlenchtede,  das»  sie  die  Ver- 
dickuBg  der  BlutgefäsewaDdungem,  die  arterio-CBpillftry  fibrosisv  welche 
vor  ihoen  sehen  Jobnson  gefUDden,  .als  die  primIre  Verttndening 
betncbteo.  In  einer  neueren  zosammenfassendea  Publioation  hat 
Bart  eis  0  ausführlicher  die  klinische  Erscheinung  der  ebronischen 
iaterstitiellen  Nephritis  dargelegt  and  die  Berecbtiguiig  ihrer  Iren- 
noog  Ton  cbroniseher  parenchymatöser  Nephritis,  mit  und  ohne 
secaodäre  Schrumpfung',  durch  sehr  ausgedehnte  und  genaue  kli^ 
niscbe  Uotersuehungen  erwiesen.  Er  hat  aber  Tor  Allem  eine  An- 
zahl sehr  bedeutungsvoller  ikUnischer  Beobacbtungen  mitgelbeilt, 
welche  klares  Licht  werfen  auf  das  Zustandekommen  der  Albiimih- 
arie  bei  der  in  Rede  stehenden  Erkrankung«  Sie  sind  im  Stande, 
trotz  der  ungemein  complexen  Factoren,  für  die  früheren  Stadien 
der  ehronisehen  interstitieHen  Nephritis  die  Abhängigkeit  der  Albu- 
naiaunaTom  Blutdrucke,  und  ihre  Unabhängigkeit  vOn  etwa  vor- 
bandeaen  Veränderungen  der  Nierenepithelien  mit  einem  sehr  hoben 
Gnde  ron  Wahr&Gheinlicbkeit  festzustellen.  Bei  diesem  Stande  der 
Frage  werden,  wie  ieh  hoffe,  die  hier  mitzutheilenden  anatomischen 
aod  experimentellen  Untersuchungen  einiges  Interesse  für  sich  in 
Aospnu^  nehmen  dürfen.  Sie  bieten  einen  genaueren  Einblick  in 
die  beiden  für  das  Zustandekommen  der  Albuminurie  wichtigsten 
Factoren,  m  die  durch  die  Strueturveränderungen  der  Niere  erheb- 
lich beeinflussten  mechanischen  Verhältnisse  der  Bluteirculation  im 
Bezirke  der  Arteria  renalis  und  in  die  fünctionellen  :  und  aaatomi- 
seben  Veränderungen  der  GefXsswand.  : 

Verfolgt  man  am  Leicbentisdie  die  Entwickelungsgeschichte  der 
ebronischen  interstitielle  Nephritis  von  den  älteren,  ausgeprägteren 
Fäileo  rQckwärts  ^egen  die  jüngeren  hin,  so  gelangt  man  zur  Kennt- 
ßisg  der  sehr  charakteristischen  aber  wenig  auffailenden  Anfänge 
der  Biodegewebswucberung.  Sie  sind  in  ihren  wesentli(shen  Zügen 
bereits  von  Gull  und  Sutton  angedeutet  worden.  Die  Nieren 
sind  in  diesem  frühen  Stadium  im  Allgemeinen  noch  mcfat  verklei- 
nert, wenn  der .  interstitielle  I^ozess  rein  auftritt.  Häufig  allerdings 
ist  er  complicirt  mit  seniler  oder  caefaectiscber  Atrophie,  welche  durch 
Volumsvermittderung, .  vorzugsweise    der   epithelialen    Bestandtheile 

']  Bartels,   Die  allgemeine  Symptomatologie  der  Nierenkrankheiten  und  die 
'  diffasen  Knlnkfaeiteii  der  Nieren.    ▼.  Ziemsden,  Handbuch'  der  speciellen 

i  •       Palbdogie  a.  Thiinipie.    Bd.  9.   Ente  Hälftfe.   ' 
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zu  einem  relativen  Ueber^iegen,  des  nieht  meriilich  erkrankten 
bindegewebigen  Gerüstes  führt  und  zogleiob  eine  oft  beträ^htUcbe 
Verkleinerung  des  Organes  zur  Folge  bat.  Aber  auch  keine  Yer- 
grösserung  der  Niere  ist  nachzuweisen,  wie  bei  gewissen  anderen 
Bindegewebsbyperplasien,  welche,  wie  z.  B.  die  cyatiotische  Indu- 
ration, deutlich  als  secundMre  Erkrankungen  erscheinen.  Versucht 
man  die  Kapsel  abzulösen,  so  ist  dies  im  Allgemeinen  nicht  ertieb- 
lich  erschwert,  nur  an  einzelnen  Stdlen  haftet  die  Albuginea  etwas 
fester.  Diese  Stellen  kennzeichnen  sich  an  der  Oberfilche  des  0^ 
ganes  als  kleine,  grauweiss  verfHrbte,  zuweilen  etwas  eingezogene 
Flecken,  welche  sich  bei  aufmerksamer  Betrachtung  leicht  unte^ 
scheiden  lassen,  von  dem  «mgebenden,  nicht  bemerkbar  yer8nde^ 
ten  graurothen  Nierengewebe.  Sehneidet  man  diese  Stellen  ein, 
so  gewahrt  man,  dass  sie  sieh  ein  oder  zwei  Millimeter  weit  in  das 
Gewebe  hinein  erstrecken,  und  dann  abgerundet,  zuweilen  auch  in 
der  Richtung  gegen  das  Mark  hin  spitz  ausgezogen  endigen.  Im 
Uebrigen  kann  das  unbewaffnete  Auge  keine  pathologischen  Ver- 
änderungen an  den  Nieren  nachweisen;  der  Blutgehalt  ist  der  ge- 
wöhnliche*, oder  er  ist  nur  durch  ausserhalb  des  Organes  liegende 
Bedingungen  verSndert.  Dagegen  fölU  dem  zufQhlenden  Finger  die 
Derbheit  und  Zähigkeit  des  Gewebes  auf. 

Mit  Hülfe  des  Mikroskopes  erkennt  man  die  gratien  Flecke  an 
der  Nierenoberfliche  als  kleine  Bindegewebswucherungen.  Man 
Überzeugt  sich  aber  zugleich;  dass  sie  nicht  die  einzigen  Verände- 
rungen des  Nierenparenchyms  darstellen,  sondern  dass  an  mehr  oder 
weniger  zahlreichen  Stellen  zerstreut  in  der  Rinde  noch  weitere 
Streifen  neugebildeten  Bindegewebes  sich  finden.  Solche  Streifen 
sind  meistens  radiär  gestellt  und  umschliessen  nadiweisbar  in  vielen 
Fällen  etwas  stärkere  Gefässreiser,  die  Arteriae  und  Venae  interlo- 
bulares. Ein  ähnliches  Verhältnlss  der  Terminalzweige  dieser  Ge- 
fässe  zu  den  grösseren,  schon  mit  freiiem  Auge  sichtbaren  Binde- 
gewebswucberungen  unter  der  Kapsel  tritt  vielfach  hervor,  ist  in- 
dessen öfters  ntcht  mit  Sicherheit  nachweisbar,  weil  diese  bindege- 
webigen Anhäufungen  sich  meist  über  die  Bezirke  mehrerer  Inter- 
lobulargefässe  erstrecken.  Die  histologische  Erscheinung  aller  der 
genannten  Bindegewe|)sneubildungen  ist  im  Weseoitlichen  .  analog. 
Sie  bestehen  entweder  aus  einem  an  lymphoiden  Zellen,  se^hr  reichen 
Gewebe,  dessen  Structur  dem  GraDulationsgewebe  entspricht,  oder. 
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sie  sind  sparsamer  mit  lympbotden  ZeUen  ausgestattet  und  besitzeo 
eise  inehr  oder  weniger,  derbe,  fein  streifige  Gr undsubstans  mit  an- 
scbeinend  spindelförmigen  Zellen  (Fig.  1).  Es  liegt  somit  offenbar 
eine  patbdogisehe  Bindegewebsneubildung  yor,  welche  zuerst  weich 
und  zeUreieb ,  spMter  derb  und  narbig  wird ,  und  sich  im  Ganzen 
der  GefiSssverzweigung  anscbliesst. 

Zahlreiche  Drüsenkanäle  und  Gl^neruli  finden  sich  in  diese 
WucheruDgen  eingebettet,  aber  fast  alle  in  höherem  oder  geringerem 
Grade  verändert.  Ein  TheR  der  Harnkanttle  ist  zum  fast  vollstän- 
digen Verschlusse  verengt,  während  sein  Epithel  feinkörnig  trübe 
erscheint.  Ein  anderer  Theil  derselben  ist  nur  missig  verengt  oder 
sogar  etwas  erweitert.  Hier  erkennt  man,  besonders  leicht  an  Nie^ 
reo,  welche  nach  dem  Vorgange  von  Heidenhain  und  v.  Witt  ich ') 
m\l  absolutem  Alkohol  oder  Sprocentiger,  alkoholiger  Chlorcalcium- 
^uQg')  iojicirt  sind,  deutlich  die  von  Heidenhain  nachgewiesene 
Ttdi^slrelfige  Structur,  sowie  wesentlich  unveränderte  Beschaffen** 
heh  des  Zellprotoplasma  und  der  Zellkerne  (Fig.  1).  Der  Befund 
seheJQt  mir  so  gedeutet  werden  zu  mQssen,  dass  an  gewissen  zer- 
streuten Puftklen.d^  Niere,  specieli  in  der  Nachbarschaft  der  klei- 
neren GefSssstämm^hen,  das  bindegewebige  Gerüst  einem  Wuche- 
raogsprozesse  anheimfällt,  welcher  zur  Schrumpfung  führt  und  da- 
durch die  epitheliale  Auskleidung  der  Harakanäle  in  Mitleidenschaft 
zieht  Einige  derselben  werden  constringirt,  indem  ihr  Epithel  einer 
Brockatrophie  uuterliegt  und  ihr  Lumen  verloren  geht.  Es  entsteht 
dadurch  in  anderen  Kanalabschnitten  eine  Anstauung  des  Secretes, 
welche  zu  einer  Erweiterung  der  Ranallicbtung  und  sogar  zu  kleinen 
Cfstenhildungen  führt. 

Die  Malpighi'schen  Gef&ssknKucl  im  Bereiche  der  Bindege- 
wehswucberungen  zeigen  Veränderungen,  wie  sie  von  v.  Wittich, 

^)  Heidenhain,  Arch.  f.  mikroskop.  Aoat  Bd.  10.  Pfluger's  Archiv  für  die 
«es.  Physiologie  Bd.  IX.  1S73  o.  1S74.V-  ▼.  Wilttch,  Beitrtlge  zar  Phy- 
siologie d.  Nieren.    Arch,  f.  mikroekop.  Ajiat.  Bd.  XI.    1874. 

^  Zar  Färbung  der  mit  Ghlorcaiciam  erhärteten  PrSparate  erweiat  «ich  neben 
HämatoiyliD  ein  Anilii^cbstol^  Melhylgrfio  in  0y2proeentiger  wasseriger  Losung 
sehr  brauchbar.  Er  .giebt  susserondeotlich  scharfe  Bilder,  die  aber  schon 
nach  wenigen  Wochen  verblassen.  Trotzdem  bietet  die  Anwendung  dieses 
Methylgrün  grosse  Vortheiie,  da  der  Farbenton  im  Epithel  und  im  Bindege- 
webe etwas  verschieden  ausfilUt.  Bezogen  aus  der  Anilinfabrik  in  Lndwigs- 
hafen. 
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Reinhardt,  Frerichs,  Beekmann,  Beer,  Rlefos,  Rind- 
fleisch^} und  Änderen  in  geschrumpften  Nieren  beschrieben,  und 
als  bindegewebige  Metamorphose  mit  narbiger  Verdis tung  der 
Rapse]  gedeutet  wurden.  Zuweilen  aber  finden  sieb,  wie. bereits 
Albers,  Beckmann  und  Grainger  Stewart*)  for  Ittngerer 
Zeit  berichteten,  die  Kapseln  cystiach  erweitert  und  mit  Flüssigkeit 
oder  coUoiden  Massen  gefüllt,  während  die  Geflässschlingen  verklei- 
nert uud  verkürzt  nur  wenig  mehr  in  den  Kapselraum  vorstehen. 
Diese  atrophischen  Zustände  der  Glomeruli  beeinträchtigen  natürlicb 
in  hohem  Grade  die  Geflissverzweigung.  Ich  werde  auf  ihre  Be- 
trachtung später  aosfübrlich  eingehen,  dagegen  hier  nur  vorlftufig 
anführen,  dass,  in  Folge  der  erwähnten  Umbildungen  und  Atrophien 
der  Glomeruli,  zahlreiche  arterielle  Zweige  sieh  direct  in  das  Ca- 
pillargefässnetz  ergiessen.  Letzteres  ist  in  den  neugebildeten  Binde- 
gewebsmassen  zwar  viel  sparsamer  als  in  dem  angrenzenden  ge^ 
Sunden  Nierenparenchym,  immerhin  aber  so  mächtig,  dEass  es  bei 
der  Betrachtung:  der^  Circulationsverhältnisse  nicht  vernachlässigt 
werden  darf. 

Die  Wandungen  der  grösseren  and  kleinefcn  Arterienzweige 
der  Niere  fühven  mk  auffiiilender  Gonstanz ,  und  nicht  selten  vor- 
zugsweise im. Bereiche  der  Bindegewebswucberungen,  Veränderungen, 
die  von  .G.Johnson  soWie  von  Gull  undSutton")  bereits  richtig 
beschrieben  und  mit  der  Bezeichnung  hyaline  Degeneration  bezie- 
hfungsweisC'  arterio-capilläre  Fibrosis  bel^  worden  sind.,  Da  ich 
in  der  zweiten  Mittheilung  diese  Eri^rankungen  der  Gefässwand  ge- 
nauer berücksichtigen  werde,  kann  ich  mich  aoch  hier  beschränken 
auf  die  Bemerkung,  dass  in  diesen  frühen  Stadien  trotz  der  Wand- 
verdickuDg  eine  absolute  Verengerung  der  Lunvina  der  Gefässe  bei 
genauer  Prüfung  durchschnittlich  nicht  nachweisbar  ist,  dass  dne 

1)  V.  Witticb,  Dieset  Archiv  Bd.  a.  S.  150.  ^Reinhardt,  Aanalen  des 
GhariUkrankenliaases.  Jahrg.  L  1S50.  S.  1^13.  ^^  frerichs,  Die  Bright'- 
sehe  NiereoJtraiikhdt  ood  derim  Behaiidlaog.  18*5K  S.  95.  -^Beckmann, 
Diesea  Arch.  Bd»  41.  S.  71.  iaS7^  ^  Beer,  Die  BiDdesabstaoc  der  läensch- 
lichen  Niere.  Berlin  1659.  ^-  Klebs,  Handb.  d.  speciellen  patholog.  Ana- 
tomie;  Bd.  1.  —  Rindfleisch,  Lehrbach  der  patholog.  Gewebelehre. 

2)  Albers,  Deutsche  Klinik.  1856.  No.  21,  212.  —  BeckmanD,  Dieses  Arch. 
Bd.  lt.    S.  123.  —  Grainfer  Stewart,  1.  c. 

^G.  Johnson,  Med.  chir.  transacl.  London.  Vol.  33.  42.  56.  —  Gnll  o. 
Sa t ton,  Med.  chir.  transact.    Lond.    VoL  55. 
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solehe  yidmebr  erst  bei  hSiieren  Graden  der  Nierensehrampfung 
eJDtritt. 

Voo  diesen  frühesten  Formen  der  Erkrankung  an  finden  sich 
Oboe  Schwierigkeit  alle  ZiviscbeBgliedör  bis  zu  den  ausgeprigten 
FUlen  ebroniscber  interstitieller  Nephritis.  Indem  die  Nieren  ali-» 
mlhlicb  an  Grösse  und  Gewicht  abnehmen,  werden  sie  darber,  ihr» 
Oberfliche  unebener  und  fester  mit  der  Kapsel  verbunden.  Die 
Rinde  versehmilert  sich,  wttbrend  die  Markkcgel  kttrzer  werden 
QDd  sa  einer  Verlängerung  der  Kelche,  zuweilen  auch  zu  einer  £r- 
weiteroDg  des  Beckens  itthren.  Die  Farbe  des  Organes  schwankt 
je  mch  dem  verschiedenen  Blutgehalte  von  einem  schmutzigen 
Weissgraa  bis  zu  .  blassrothen  und  matt  dunkelrotben  Schattiruagen. 
Bartels  bat  in  jüngster  Zeit  eine  sehr  euslObrliche  Beschreibung 
der  in  Rede  stehenden  Nieren  geliefert,  so  dass  ich  weiteres  Detail 
sparen  kaan. 

Ilftroskopisch  l&sst  sich  in  der  Nierenrinde  verfolgen,  wie  die 
mben  für  die  Anfangsstadien  charakterisirten  Bindegewebswuche- 
niDgea  in  Masse  und  Zahl  zunebmen,  und  wie  dadurch  allmfiblicb 
i^oniigsweise  von  der  Peripherie  her  sehr  betrllobtliche  Abschnitte 
der  Rinde  narbig  sich  verdichten ^  während  zuweilen  viele  kleine 
Bezirke  1ms  zuletzt  fast  vollstHndig  d%von  verschont  bidben.  Die 
bistalogiscben  Vorgftoge  sind  genau  dieselben  geblieben.  Das  Binde« 
gewebe  eomprimirt  und  veriS^det  zahlreiche  HarnkanXle  und  GeMss- 
koSnel,  während  ein  anderer  Theil  der  ersteren  sieh  erweitert,  ent> 
weder  auf  grOsvere  Strecken,  oder  nur  local  unter  Umwandlung  in 
grössere  und  kleinere  Cysten.  Nirgends  zeigen  die  Epitbelheklei-> 
düngen  in  UDComplicirten  Falten  selbständige  Erkrankung  weder  im 
Bereiche  der  bindegewebigen  Wucherungen,  noch  auch  in  den  re- 
lativ iotact  gebliebenen  Abschnitten  der  Rinde.  Die  Mälpighiscben 
KnSael  dagegen  und  ihre  Kapseln  werden  in  sehr  ausgedehnter 
Weise  zerstört,  durch  die  bereits  bei  Schildei^ng  der  Anfangsstadien. 
erwihnten  Prozesse,  während  die  Arterienzweige  selbst  immer  auf- 
^Higer  die  hyalinen  und  bindegewebigen  Verdickungen  der  Wandung 
hervortreten  lassen. 

Im  Marke  tritt  viel  später  als  in  der  Rinde  die  bindegewebige 
Verdichtung  auf  und  erreicht,  wie  bekannt,  sehr  selten  so  hohe  Grade 
&ls  wie  in  der  Rinde.  Die  Wucherung  des  Bindegewebes  verlfluft 
hier  langBamerund  dem  entsprechend  finden  sich  nur  selten  be* 
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träcbtlicbere  Meogen  vou  Granulaliooisgewebe  in  dtis  Parenchym 
elDgespreogt.  Meistens  ist  man  nur  im  Stande  ganz  beschrfiakte 
Gruppen  lympboider  Zellen  nacbzuweisen.  Derbere,  bindegewebig 
verdichtete  Stellen  finden  sich  dagegen  Öfters  zerstreut  im  Marke. 
In  solchen  liegen  die  Harnkanäle  entweder  unverändert  eingebettet 
oder  sie  sind  comprimirt  oder  in  kleine  Cysten  verwandelt,  deren 
Inhalt  eine  durchscheinende,  gallertige,  colloidäbnliche  Masse  dar- 
stellt. Demnach  erkennt  man,  dass  im  Marke  in  äbnlieher  Weise 
wie  in  der  Rinde  der  Prozess  an  einzelnen  zerstreuten  Punkten  be* 
ginnt;  doch  ist  es  bei  der  eigentbümlichen  Gonfiguration  der 
Arterien*  und  Venenzweige  des  Markes  schwer  eine  feM  Beziehung 
dieser  Verdichtungen  za  der  Gefässbahn  nachzuweisen. 

Späterbin  nehmen  die  verdichteten  Stellen  an  Zahl  und  an 
Ausdehnung  zu  und  durchsetzen  den  grtfssten  Theil  des  Markes, 
indem  letzteres  zugleich  in  massigem  Grade  sich  verkleinert,  und 
zwar,  wie  bereits  berlttirt,  vorzugsweise  durch  Verkürzung  der  Py- 
ramiden. 

Dies  ist  in  kurzen  Zügen  das  Bild  der  Erkrankungsform,  welche 
Gegenstand  der  folgenden  Untersuchungen  ist.  Ich  brauche  kaum 
hinzuzufügen,  dass  in  manchen  Fällen  der  Verlauf  und.  die  anato- 
mische Erscheinung  mehr  oder  weniger  auffallende  Abweichungen 
hervortreten  läset,  selbst  wennn  man  absidit  von  dea  mit  chroni- 
scher parenchymatöser  Entzündung  oder  mit  anderen  Erkrankungen 
combinirten  Fällen.  Häufig  verbreitet  sich  die  bindegewebige  Wu- 
cherung so  gleichmässig  durch  die  Niere,  dass  man  anflings  nut 
blossem  Auge  nur  sehr  wenige  Structurabweiehungen  erkennen 
kann.  Die  Oberfläche  ist  dann  ziemlich  glatt,  jedoch  auffallend  fest 
mit  der  Kapsel  verbunden,  während  das  Gewebe  selbst  eine  fast 
lederartige  Härte  und  Zähigkeit  besitzt.  Dabei  kann  der  Prozess 
in  seiner  diffusen  Verbreitung  schon  sehr  erhebliche  Theile  des 
Nierenparenchyms  zerstört  haben.  Hier  giebt  erst  die  mikroskopische 
Untersuchung  feste  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  durch  den  Nach- 
weis der  um  alle  Gefösszweige  wuchernden  bindegewebigen  Massen. 
Viel  auffallender  und  leichter  zu  diagnosticiren  sind .  dagegen  di«s- 
jenigen  Fälle,  in  denen  der  Prozess  sich  mehr  localisirt  zeigt  Es 
ist  dann  nur  ein  Theil  der  interlobulararterien  von  Bindegewebe 
umwuehert  und  in  dem  ganzen  Organe  wechseln  stärker  erkrankte 
mit  relativ  gesunden  Stellen  ab.    Die  Retraction  der  bindegewebigen 


49 

Massen  bat  ia  solchen  Fällen  frühzeitig  eine  mehr  oder  weniger 
grobe  Granulirung  der  Oberfläche  zur  Folge,  die  übrigens  in  den 
späteren  Stadien  auch  bei  der  erstgenannten  mehr  diffusen  Form 
Dicht  ausbleibt.  Sehr  yiel  seltener  sind  die  von  Bartels  erwäbn«- 
ten  noeb  beschränkteren  Localisationen  der  interstitiellen  Wucherung. 
Nur  io  einem  Falle  fand  ich  den  grösseren  Theil  einer  Niere  ge- 
sebrumpft,  während  der  kleinere  verhältnissmässig  wenig  erkrankt 
war.  Ebenso  ist  es  ein  ausnahmsweiser  Befund,  wenn  die  eine 
Niere  in  einem  auffallend  viel  höherem  Grade  Terkleinert  ist  als 
die  aadere,  vorausgesetzt,  dass  nicht  besondere  Verhältnisse,  Py- 
elitis der  einen  Seite  und  Aehnliches,  vorliegen. 

Bei  der  aufnfterksamen  Untersuchung  einer  grösseren  Reihe  von 
gesunden  und  kranken  Nieren  tritt  noch  eine,  in  ätiologischer  Be- 
ziehung bedeutsame  Erscheinung  hervor.  Die  interstitielle  chroni- 
sche Nephritis  wird,  wie  auch  aus  den  Tabellen  vooDickinson'), 
OttU  und  Button  und  Bartels  hervorgeht,  ungemein  häufiger 
bei  Mlßteti  Personen,  etwa  nach  dem  36.  Lebensjahr  beobachtet. 
Trotzdem  muss  ich  mich  mit  Bartels  entschieden  auflehnen  ^egen 
den  Eiaworf,  dass  diese  Bindegewebs  Wucherungen  als  einfache 
Alter&veränderungen  zu  deuten  wären.  Einmai  deshalb,  weil  doch 
immer  selbst  bis  in  das  höchste  Alter  ganz  gesunde  Nieren  ge- 
troffen frerden«  Zweitens,  weil  die  bier  betrachteten  Krankheits- 
prozesse vollständig  dem  Bilde  pathologischer  Bindegewebswucberung 
entsprechen,  wie  sie  auch  in  den  Übrigen  Organen  getroffen  wird* 
Drittens,  weil  andere  Veränderungen  in  den  Nieren  bekannt  sind, 
velebe  mit  grösserem  Rechte  als  Folge  des  senilen  Marasmus  ge- 
deutet werden  können.  Ich  meine  die  einfache  Atrophie  der  epi* 
tbelialen  Be.standtbeiie,  welche  ohne  Reaction  seitens  des  Binde- 
gewebes sich  vollzieht  und  nur  zu  einer  reiativen  Vermehrung  des 
letzteren  fuhrt«  Man  wird  daher  genöthigt  sein,  nach  einer  anderen 
Erklärung  fQr  die  Beziehungen  des  genannten  Alters  zu  der  Ent- 
wickelung  der  Krankheit  zu  suchen.  Man  wird  sich  einerseits  ver- 
gegenwärtigen mtissen,  wie  um  diese  Lebensperiode  allmählich  die 
I^olgen  schädlicher  äusserer  Einflüsse  sich  summiren,  aber  anderer- 
^ite  auch  in  den  Girculationsverbältnissen  der  Niere  wichtige  Be- 

^)  DickiDson,    Oa  the  pathology  and    treatment   of  albnininuria.     Git.    nach 

Bartels  I.  c. 
^li.  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXI.  Hft.  1.  4 
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dingungen  finden,   ivelcbe   die  Entwiokelung   der   bindegewebigen 
Wacherang  begünstigen. 

Wie  vorliegende  Untersuchungen  nachweisen  werden,  bringt 
es  der  normale  Entwickelungsgang  der  Niere  und  ihrer  Arterien 
mit  sich,  dass  etwa  von  der  genannten  Zeit  an,  in  welcher  die  ver- 
schiedenen Grade  chronischer  interstitieller  Nephritis  häufiger  wer- 
den, die  Menge  des  in  der  Zeiteinheit  die  Gewichtseinheit  Niere 
durchströmenden  Blutes  ihren  höchsten  Werth  erreicht.  Diese  Tbat- 
sache  möchte  ich  zwar  nicht  als  eigentliche  Ursache  für  die  Er- 
krankung betrachten,  wohl  aber  dürfte  sie,  als  begünstigendes  Mo- 
ment aufgefasst,  mfichtig  genug  sein,  um  die  Beziehungen  des 
reifen  Alters  zu  dem  Krankbeitsprozesse  genügend  zu  erklären. 

Wendet  man  nun  die  Aufmerksamkeit  auf  diejenigen  der  auf- 
geführten pathologischen  Veränderungen,  welche  aller  Wahrschein- 
lichkeit nach  die  StrömungsTcrhältnisse  des  Blutes  in  der  Niere 
beeinflussen,  so  ist  wohl  die  von  den  meisten  Autoren  bereits  be- 
rücksichtigte Verkleinerung  des  Gapillargefässbezirkes  am  bedeutungs- 
vollsten. Diese  Verkleinerung  muss  als  viel  beträchtlicher  gelten, 
als  im  Verhältnisse  zu  der  Abnahme  des  Nierenvolums  und  Nieren- 
gewichtes zu  erwarten  wäre,  weil  an  so  zahlreichen  Stellen  relativ 
gefässarme  ßindegewebsmassen  das  ausserordentlich  gefSssreiche 
Nierengewebe  verdrängt  haben.  In  zweiter  Linie  kommen  die  durch 
den  Schwund  zahlreicher  Glomeruli  bedingten  Abnormitäten  in  der 
Verzweigung  der  Arterie,  das  directe  Einmünden  der  Arterien  in 
die  Capillarbahn  in  Betracht  Endlich  wird  man  den  Veränderungen 
der  Gefässwand  selbst,  der  hyalinen  und  bindegewebigen  Verdickung 
und  der  vermuthlich  vorhandenen  krankhaft  vermehrten  Durch- 
lässigkeit einen  beträchtlichen  Einfluss  auf  den  Blutstrom  einrSumen 
müssen.  Indessen  fällt  es  sehr  schwer,  das  Gesammtresultat  aller 
dieser  verschiedenen  Factoren  zu  ziehen,  um  so  mehr,  da  einer 
derselben,  das  directe  Einmünden  der  Arterien  in  die  Capillarbahn, 
mit  Umgehung  der  Glomeruli,  in  entgegengesetzter  Weise  wirken 
mag,  als  die  übrigen. 

Die  Anschauung,  welche  man  sich  von  diesem  Gesammiresul- 
tate  bildete,  lässt  sich  wohl  in  folgender  Weise  zusammenfassen. 
Die  Structurveränderungen  der  Niere  bedingen  so  bedeutende  Wide^ 
stände  im  Capillarbezirke,  dass  die  Blutströmung  in  der  Niere  ver- 
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JaBgsamt  wird  and  der  Drack  Im  arteriellen  Gebiete,  mit  Einscbluss 
der  Glomeruli,  steigt.  Diese  Druckvermelirung,  zusammen  mit  einer 
bypotbetischen  Alteration  der  Gefösswand,  sind  nun  ihrerseits  wie- 
der Ursache  für  den  Uebergang  der  Eiweissstoffe  des  Blutes  in  den 
Orin,  and  zwar  erfolgt  diese  Transsudation  vermutblich  an  der 
taienn  geeignetsten  Stelle  an  den  GefiissknXueln.  Erbeblich  ge- 
statzt  werden  diese  Anschauungen  durch  die  bereits  berOhrten  kli- 
niscfaen  Untersuchnngen  von  Bartels,  welcher  zeigte,  dass  bei 
geriogea  Graden  der  Erkrankung,  bei  denen  vielfach  das  Albumin 
im  Drine  fehlt,  zuweilen  bei  geringen  Steigerungen  des  Aorten* 
drackes  Albuminurie  zu  Stande  kommt. 

Es  sind  nun  ausschliesslich  die  Grundlagen  obiger  Scbluss- 
folgerungen,  welche  in  den  folgenden  Blättern  betrachtet  werden 
6olkD.  Ich  will  versuchen  nachzuweisen,  dass  eine  solche  Verlang- 
sunnag  des  Nierenblutstromes  bei  chronischer  interstitieller  Nephritis 
gegeben  ist,  dass  die  veränderten  RaumlicbkeitsverhSltnisse  der 
BlulMn  in  der  Tbat  zu  einer  Drucksteigerung  in  den  arteriellen 
Zweigen  führen  müssen  und  endlich,  dass  Veränderungen  in  der 
Durchlässigkeit  der  Gefässwand  bestehen,  welche  die  Albuminurie 
zu  erklären  im  Stande  sind.  Wenn  auf  diese  Weise  die  mecha- 
nischen Verhältnisse  der  Nierendrculation  etwas  deutlicher  hervor- 
treten, sollen  noch  die  hauptsächlichsten  Abnormitäten  und  die 
bistologiscben  Structurveränderungen  der  Gefässwand  bei  chronischer 
interstitieller  Nephritis  besprochen  und  die  Frage  nach  ihrem  Causai- 
zusammenhange  mit  der  genannten  Erkrankung  und  Circulations- 
störnng  erörtert  werden. 

1.   Die  Stromwiderstände  in  den  Nierengefässen. 

Eine  genaue  Kenntniss  der  Stromwiderstände  in  der  Niere  ist 
jedenfalls  am  Sichersten  zu  erreichen  mittelst  Durchströmungsver- 
sncben  am  ausgeschnittenen,  überlebenden  Organe.  Es  sind  in 
dieser  Richtung  seitens  der  Physiologie  durch  £.  Eid  der  und 
A.  Mosso^)  sehr  dankenswerthe  Voruntersuchungen  gemacht  wor- 
den. Namentlich  der  Letztere  hat  durch  zahlreiche  Versuche  nach- 
gewiesen, dass  Tonus  und  Irritabilität  der  Gefässwand  in  der  Niere 

^)  E.  Bidder,  BeitrSge  za  der  Lehre  von  der  Function  der  Niere.  Diss.  inaug. 
Dorpat  1862.  —  A.  Mos  so,  Von  einigen  neuen  Eigenschaften  der  Gefäss- 
wand.   Arbt.  d.  Leipziger  pbysiolog.  Anstalt.    IX.    1874. 
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unter  passenden  Bedingungen  sich  wtfhrend  der  ersten  24  Stunden 
nach  dem  Tode  sehr  vollstttndig  erhalten.  Weniger  ermunternd 
sind  seine  Ergebnisse  bezQglich  der  Durchlässigkeit  der  Gefösswand. 
Diese  ist  schon  24  Stunden  post  mortem  sehr  erheblich  gewachsen, 
80  dass  bei  der  künstlichen  DurchstrOmung  meist  beträchtliches 
Oedem  der  Niere  sich  einstellt.  Für  die  yorliegenden  Unter- 
suchungen war  ich  nun  genöthigt,  menschliche  Nieren  zu  benutzen 
und  in  diesem  Falle  hält  es  sehr  schwer,  ganz  frische  lebenswarme 
Organe  in  grösserer  Zahl  zu  erhalten.  Die  meisten  meiner  Durcb- 
strömungsversuche  fallen  zwar  in  die  Zeit  zwischen  der  12.  bis 
24.  Stunde  nach  dem  Tode,  einzelne  schon  in  die  6.  bis  12.,  alleia 
zuweilen  war  ich  auch  genöthigt,  erst  24  bis  36  Stunden  nach  dem 
Tode  zu  operiren.  Dieser  Umstand  mag  geeignet  erscheinen,  die 
Ergebnisse  zu  trüben,  zumal  es  auch  zu  erwarten  ist,  dass  in  man- 
chen Fällen  die  Leichenstarre  der  Gefässmusculatur  einen  unlieb- 
sam störenden  Einfliiss  Qbe.  Ausserdem  gelingt  es  kaum  aus  der 
Leiche  die  zur  Durchströmang  nothwendigen  Blutmengen  zu  ge- 
winnen. Man  ist  daher  angewiesen,  anderweitige  Flttssigkeiten  zu 
benutzen.  Als  solche  verwendete  ich  in  einigen  Fällen  defibrinlctes 
Ochsenblut,  meistentheils  dagegen  Leimlösungen,  welche  auf  100  Gem. 
Flüssigkeit  0,8  Gramme  Leim  und  0,75  Gramme  Kochsalz  enthielten. 
Zur  Gontrole  machte  ich  auch  einige  Versuche  mit  wässerigen  Leim- 
lösungen,  ohne  Kochsalz. 

Bei  Anwendung  solcher  Flüssigkeiten  anstatt  frischen  Menschen- 
blutes wird  nun  die  Durchlässigkeit  der  Gefässwand  in  allen  Fällen 
so  gross,  dass  wenigstens  ein  geringes  Oedem  der  Niere  eintritt. 
Zugleich  yernichten  die  in  den  Gefässen  strömenden  fremden  Flüssig- 
keiten die  Irritabilität  der  Gefässwand,  wie  ich  mich  durch  Reizuugs- 
versuche  nach  der  Methode  von  Mosso  überzeugen  konnte.  Bei 
meinen  Versuchen  kann  demgemäss  ein  Ueberleben  der  Gefässwand 
nicht  angenommen  werden.  Es  wird  mir  dagegen  zufallen  nacb 
Kräften  Beweise  zu  erbringen,  dass  wenigstens  die  physikalischen 
Bedingungen  für  die  Durchströmung  in  den  maassgebenden  Ver- 
suchen die  gleichen  waren.  Dieses  yorausgesetzt  wird  es  möglieb, 
die  durch  die  Arterie  strömenden  Flüssigkeitsvolumina  bei  normalen 
und  bei  erkrankten  Nieren  unter  sich  zu  vergleichen  und  aus  ihnen 
weiter  zu  schliessen  auf  die  Stromwiderstände. 

Die  vorliegenden   Durchströmungsversuche    bildeten    sich   all- 
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roSbllcb  heraus  aus  den  Tieleo  Injectionsversucben,  über  welche  m 
der  iweiten  Mittheilung  berichtet  werden  wird,  und  einen  ähnlichen 
Eotwickelangsgang  bat  der  zur  Durcbströmung  verwendete  Apparat 
doreblaufen.  Uebrigens  scblieast  er  sich  im  Principe  und  in  man* 
eben  Einzelheiten  den  Vorrichtnngen  von  Bidder  und  Mos  so  an« 
Er  UBterscheidet  sich  von  dem  Apparate  des  Lelsteren  wesentlich 
doreb  die  viel  grösseren  Dimensionen,  welche  durch  die  Grösse  der 
Menscbenniere  geboten  sind,  sowie  durch  Weglassung  einer,  zwar 
nicht  unwichtigen  Controlvorrichtung  des  Plethysmographen.  Da- 
gegen bietet  meine  Zusammenstellung  wii^der  einige  Vortbeile:  an- 
niberod  constante  Temperatur  der  Niere  und  der  InjectionsfKIssig- 
keit,  sowie  einfachere  und  übersichtlichere,  selhstthMtige  Begistrirung 
der  aas  der  Vene  ausfliessenden  Flüssiglteitsmengen  an  der  rotiren- 
deo  Trommel  eines  mir  von  Geh.  Bath  Kühne  in  der  zuvor- 
kommendsten Weise  geliehenen  Kymographion.  Bei  allen  meinen 
Yersochen  betrug  der  Injectionsdruck  constant  16  Gm.  Quecksilber, 
die  Temperatur  der  Niere  und  der  InjectionsflOssigkeit,  welche  beide 
io  einem  grossen  Wasserbade  sich  befanden,  38—39®  Gels. 

Wenn  ich  zunUchst  die  Besultate  der  Durchströmung  nur  ganz 
im  Allgemeinen  bespreche,  so  geschiebt  dies  wesentlich  in  der  Ab- 
siebt, den  oben  geforderten  Nachweis  der  Gotistanz  der  physikali- 
schen Strömungsbedingungen  zu  führen.  Analog  wie  bei  den  Ver- 
suchen mit  Blut,  welche  Mosso  angestellt  hat,  ergiebt  sich  auch 
hierbei  Anwendung  der  0,75 pGt.  Rochsalz  enthaltenden  Leimlösungen, 
dass  trotz  gleichbleibender  äusserer  Bedingungen  die  Menge  der  in 
der  Zeiteinheit  durch  die  Niere  strömenden  Flüssigkeit  allmUhllch 
abnimmt.  Jedoch  ist  diese  Abnahme  viel  geringer,  als  bei  den 
Versuchen  von  Mossö,  bei  welchen  sie  als  die  Folge  einer  Gon- 
traction  oder  einer  Aenderung  der  ElasticitHt  der  Arterienwand  be- 
trachtet werden  kann.  Es  werden  somit  vermuthlich  andere  Gründe 
sein,  welche  diese  geringere  Abnahme  in  der  Stromstärke  bedingen, 
um  dieses  sichei*  zu  stellön,  nahm  ich,  wie  bereits  oben  berührt, 
einige  Befzungsversuche  mit  constanten  electrischen  Strömen  vor, 
nach  der  Methode  von  Mosso,  jedoch  unter  Anwendung  von  koch- 
salzbaltigen  Leimlösungen,  statt  des  von  Mosso  benützten  Blutes. 
Ich  konnte  mich  dabei  direct  von  der  vollständigen  Abwesenheit 
jeder  Contractu itSt  überzeugen.  Die  genaue  -  anatomische  Unter- 
suchung der  durchströmten  Nieren  ergab  dagegen  bald  die  unzweifel« 
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hafte  Ursache  der  in  Rade  stebeDden  Erscheinung.  Die  Nieren 
waren  geschwollen  and  yergrössert  und  zeigten  alle  Erscheinungen 
eines  massigen  Oedems.  Innerhalb  der  festen  Nierenkapsel  muss 
eine  solche  Volumszanahme  der  Gewebe  nothw«ndiger  Weise  den 
parenchymatösen  Druck  erhöhen  und  dadurch  das  Lum«n  der  durch 
den  Injectionsdruck  erweiterten  Gefässe  verringern.  Es  erklärt  sich 
in  dieser  Weise  die  allmähliche  Abnahme  der  Stromgeschwindig- 
keit. Auch  Mos  so  hat  bei  eintretenden  Oedemea  eine  Verlang- 
samung des  Blutstromes  beobachtet  und  in  der  gleichen  Weise  ge- 
deutet; er  war  aber  ausserdem  im  Stande,  durch  eine  besondere 
Controlvorrichtung,  den  Plethysmographen,  die  Volumsvergrösserung 
der  Niere  durch  das  Oedem  anschaulich  zu  machen. 

Von  diesem,  dem  bei  Weitem  häufigsten,  Ablauf  der  Stromge- 
schwindigkeit finden  sich  ab  und  zu  Ausnahmen  in  dem  Sinne,  dass 
die  Stromgeschwindigkeit  während  der  ersten  10  bis  15  Minuten 
zunimmt,  um  alsdann^  wenn  man  den  Versuch  so  lange  fortsetzen 
kann,  wieder  in  der  gewöhnlichen  Weise  abz.unebmeB.  Es  macht 
mir  den  Eindruck,  als  ob  diese  Erscheinung  auf  die  Leichenstarre 
der  Gefössmusculatur  zu  bezieben  wäre,  welche  zu  Anfang  die 
Strömung  behindert  und  später  sich  löst  und  die  Girculation  frei 
lässt.  In  den  unten  zu  gebenden  tabellarischen  ZusamroonstellungeD 
einiger  Versuche  sind  auch  zwei  solche  Fälle  mit  aufgeführt  Sie 
wurden  aber  für  die  weiteren  Deductionen  als  fehlerhaft  betrachtet 
und  nicbt  berücksichtigt.  Immerhin  ist  die  Regelmässigkeit,  mit 
welcher  bei  der  grossen  Mehrzahl  der  Versuche,  sowohl  bei  ge- 
sunden als  bei  kranken,  die  Stromgeschwindigkeit  abnahm,  zu  auf- 
fallend, um  übersehen  zu  werden.  Sie  berechtigt  zu  der  Vermuthaug, 
dass  die  physikalischen  Bedingungen  für  die  Gefässwaad  in  dea  ?er- 
schiedenen  Versuchen  die  gleichen  waren,  und -diese  Veraiuthuag 
wird  wesentlich  unterstützt  durch  die  Versuche  mit  anderen  Durch- 
strömungsfiüssigkeiten. 

Eine  Reihe  von  Versuchen  ,  stellte  ich  an  mit,  einfachen  Leim- 
lösungen,  welche  denselben  Leimgebalt  hatten,  wje  die  früher  be- 
nützten, aber  frei  von  Rochsalz  waren.  Hier  gestaltete  sich  das 
Ergebttiss  in  ganz  anderer  Weise.  Die  Menge  der  in  der  ersten 
Minute  aus  der  Venencanüle  hervortretenden  Flüssigkeit  war  sehr 
gering,  nur  V4 — Vj^  derjenigen  Mengen,  welche  die  kochsalzhaltigen 
Leimmassen  ergaben.    Allein  statt  einer  weiteren  Verkleinerung  der 
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StromfreschwiDdtg^eJt  zeigten  die  folgenden  Miauten  eine  stetige 
ZuBahtne  derselben,  ebne  dass  jedocb  endliob  die  Geschwindigkeiten 
der  kocbsakbaltigen  Massen  erreicbt  wurden.  Ein  solcber  Versucb 
findet  sieb  zur  Vergleiehung  aufgeführt  am  Schlüsse  der  gleich  zu 
gebeaden  ersten  Tabelle.  Es  liegt  nahe,  diese  auffällige  Erscbei- 
nong  in  Verbinduiig  zu  bringen,  einerseits  mit  dem  s^r  acut  auf* 
tretenden  Nierenödem,  andererseits  mit  einer  allmfiblichen  Vernicb- 
tQDg  der  Elasticitfit  der  Gefüsswand  und  einer  dadurch  eintretenden 
Erweiterung  des  GefSsslumen.  Indessen  geben  mir  fUr  diese  E^• 
klfiraog  bis  jetzt  weitere  experimentelle  Beweise  ab. 

Id  einer  weiteren  Versuchsreihe  suchte  ich  defibrinirtes  Ochsen- 
blut als  Stromflilssigkeit  zu  verwenden.  Es  erwies  sich  jedocb  als 
zu  dickflüssig  und  sab  ich  mich  daher  genöthigt,  dasselbe  mit  dem 
doppelten  Volum  einprocentiger  Kocbsalzldsung  zu  verdünnen.  Das 
Ergeboiss  war,  dass  diese  Flüssigkeit  erheblich  langsamer  strömte, 
als  tie  kochsalzhaltfge  Leimlösung,  dass  aber  die  auch  hier  all- 
Mhlkh  eintretende  Abnahme  der  Stromgeschwindigkeit  sehr  unbe- 
trächtlich war.  Die  Niere  selbst  wurde  in  geringerem  Grade  Öde- 
matös.  Demgemäss  wUre  anzunehmen,  dass  das  verdünnte,  defi- 
brinirte  Ochsenblut  die  Gefässwand  weniger  leicht  durchdringt,  aber 
vermöge  der  in  ihr  suspendirten  Elemente,  sowie  ihrer  grösseren 
Dickflassigkeit,  viel  grössere  Reibuqgswiderstände  zu  überwinden  hat. 
Zugleich  erkennt  man,-  dass  die  Quantitäten  der  durch  die  Nieren 
strömenden  kocbsalzhaltig^n  Leimlösungen  durchaus  nicht  betrachtet 
werden  dürfen  als  absolutes  Maass  der  die  lebende  Niere  durchströ- 
menden Blutmenge,  sondern  nur  unter  sich  vergleichbar  sind.  Sie 
geben  ein  relatives  Maass  der  Stromwiderstände  in  der  Niere. 

So  wenig  die  beiden  letztgenannten  Versuchsreihen  an  sich 
ein  greifbares  Resultat  geben,  so  bezeugen  sie  doch,  dass  die  Ueber- 
einstimmung  der  mit  kochsalzhaltigen  Leimlösungen  gewonnenen 
Versuchsresultate  keine  zufällige  war,  sondern  abhing  von  dem 
Umstände,  dass  Nierengefässe  und  Nierengewebe  bei  denselben  unter 
gleidien  physikalischen  Bedingungen  standen.  Sie  begründen  so- 
mit, zusammen  mit  dem  bereits  früher  gegebenen  Argumente,  den 
Wertb  der  Methode  und  der  sogleich  mitzulheflenden,  weiteren,  für 
die  Auffassung  der  Girculationsstörung  bei  chronischer  interstitieller 
%hriti8  wichtigen  Ergebnisse. 
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Zahlreiche  von  mir  an  normalen  Nieren  der  verschiedenen 
Lebensalter  angestellte  Durchstr^mupgsversache  sollen  ermöglichen 
die  VersuchsresultatiB  an  kranken  Nieren  zu  deuten.  leb  lasse  hier 
in  tabellarischer  Uebersicbt  die  Resaitate  einer  Auswahl  von  Durcb- 
strömungsversuchen  folgen,  welche  im  Stande  smd,  eine  Ans<^uung 
zu  geben  über  den  Grad  der  Uebereinstimmung  >  «md  über  die 
immerhin  vorhandenen  Abweichungen  bei  den  einzelnen  Fällen.  Die 
aufeinanderfolgenden  Zahlen  der  Tabelle  bedeuten  die  Durchfluss- 
mengen in  Cicm.  pro  Minute  vom  Beginne  des  Stromes  ab.  Jede 
einzelne  Niere  ist  nach  der  Dorchstr&mung  sorgfältig  mikroskopisch 
auf  pathologische  Abweichungen  untersucht  und  ebenso  die  zuge- 
hörige Niere  der  anderen  K&rperbälfte.  In  allen  FäHen  konnte  auf 
diese  .Weise  die  Abwesenheit  irgend  erheblicher  Veränderungen  des 
anatomischen  Baues  bestätigt  werden. 

Tabelle  I. 

DorcbstroinnDggversucbe  an  ooFmaJen  Nieren.  Die  fortlaaCQodeo  Zahlen  be- 
deuten die  aus  der  Venencanule  fliessenden  Volumina  pro  Minute  in  Ccm,  Leim- 
lösung  mit  |pCt.  Kochsalz.     Temperatur  38 — 39' C. 

1.  Knabe  von  3  Jahren.     Linke  Niere. 

Ccm.:  32,9  —  30,6  —  27,0  —  25,0  —  22,0  —  18,9  —  17,5  —  16,2- 
—  13,4  —  11,7  —  10,8  —  9,5  —  8,1  —  7,6. 

2.  Knabe  von  3}  Jahren.     [Leichenstarre  der  Gefässe?] 

Gem.:  15,3  ~  15,8  —  15,8  -  17,0  —  17,0  —  17,5  —  19,4  —  19,4- 
19,4  '-  20,3  -  20,a  —  20,3  -  20,3  —  20,3  -  20,3  -  20,3  —  20,3  - 

20.3  T-*19,8  -^  19,3  -  19,8  -^  19,3  —  18,9  -  17,0  -  16,r —  16,7- 
16,7  —  16,7  —  16,7  —  16,2  —  15,8  r"  IM  —  IM  '-  .IM  -  IM  - 

14.4  —  13,4  —  13,1  —  12,2  —  11,7  —  10,8  —  9,0  —  9,0  —  8,6  —  8,6. 

3.  Mann  von  19  Jahren.  ,  Liniie  Niere. 

Gem.:  237  —  237  — .  237  —  236  —  235  —  234  —  232. 

4.  Mann  von  23  Jahren.     Rechte  Niere. 
Gem.:  461  —  411  —  367. 

5.  Mann  von  27  Jahren.     Linke  Niere. 

Gem.:  485  —  317  —  263  —  231  —  211  —  193. 

Anhang. 
DurbhströmQDgsveFsuch  mit  kocbsalzfreiem   Leime.    Temperatur   Sg«- — S9^'G. 
Druck  16  Gm.  hg.    Normale  Niere. 

6.  Mann  von  19  Jahren.    Linke  Niere. 

Gem.:  27,4  —  31,1  —  31,1  —  31,1  —  31,1  -  31,4  —  34,8  -  36,1  - 
38,6  —  42,3  ~  44,8  —  47,3  —  52,3   -  53,5  —  58,5  —  62,3  —  68.5  - 

68.5  —  77,2  —  78,4  —  84,6  —  87,1  —  89,6  —  97,1  —  99,6  ~  105,8  - 
109,6. 
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Vergleiebt  man  die  Zahlenangaben  dieser  Tabelle,  so  bemerkt 
mao,  dass,  wie  bereits  ft'Oher  besprochen,  die  Durchfiossmertge  von 
der  ersten  Minute  ab  sinkt.  Nor  in  dem  Versuche  Nr.  2  erfolgte 
in  den  ersten  Minuten  eine  geringe  Vermebrung  der  Stromge- 
scbwindigkeit,  die  erst  etwa  von  der  14.  Minute  in  die  sonst  beob« 
achtete  alimähliche  Abnahme  der  Stromgeschwindigkeit  überging. 
Diese  anttngliche  Zunahme  der  Geschwindigkeit,  die  auch  noch  bei 
einzelnen  der  hier  nicht  aufgeführten  Versuche  sich  zeigte,  hängt, 
wie  bereits  bemerkt,  vermuthiich  mit  der  Todtenstarre  der  Gef&ss- 
moseolatar,  beziehungsweise  mit  d&pen  allmählicher  Lösung  zu- 
sammen. Jedenfalls  ist  diese  Erscheinung  bei  Benützung  sehr  fri* 
seh«  Nieren  keinesweges  hSufig.  In  manchen  Fällen  mag  sie 
freiücb  Torhanden  sein  und  doch  nicht  bemerkbar  werden,  indem 
die  durch  das  Verschwinden  der  Leichenstarre  bedingte  Strombe- 
sdileunigang  übercompensirt  wird,  durch  die  von  ihr  unabhängige 
StroDTcriangsamung.  Es  wQrde  sich  in  dieser  Weise  zugleich  er* 
lito,  warum  die  Stromverlangsamung  bei  den  verschiedenen  Fällen 
Inld  sehr  auffallend  ist,  bald  nur  sehr  unbedeutend  hervortritt. 

Zum  Vergleich  mit  den  Befunden  bei  chronischer  interstitieller 
Nephritis  ist  es  wünschenswerth ,  ein  Maass  fQr  die  Ausflussmenge 
za  gewinnen ,  indem  diese  ja  in  einem  umgekehrten  Verhältnisse 
stehen  muss  mit  den  Reibungswiderstttnden,  welche  der  Blutstrom 
in  der  Niere  findet  Wie  mir  scheint,  dürfte  es  sich  zu  diesem 
Zwecl^e  am  besten  eignen,  die  Ausflossmenge  in  der  ersten 
Minute  zu  wählen,  weil  zu  dieser  Zeit  jedenfalls  die  Gefässe  und 
das  Nierengewebe  am  wenigsten  verändert  sind  durch  die  sti*ömende 
Masse.  leb  will  aber  dabei  gleich  hervorheben,  dass  sich. das  Ge- 
saramtresultat  der  Untersuchung  nicht  wesentlich  ändert,  w^nn  man 
statt  der  ersten  etwa  die  zweite  oder  eipe  spätere. Minute  wählt, 
oder  wenn  man  aucb  die  Summe  der  Ausflussmengen  einer  Mehr* 
Mhl  von  Minuten  dem  Vergleiche  unterzieht.  Von  dieser  Voraus- 
setzung ausgehend,  wird  man  in  den  durch  grössere  Schrift  hervor- 
gehobenen Zahlen  der  Tabelle  annähernd  ein  relatives  Maass  für 
<^ie  pro  Hinute  durch  die  Niere  strömenden  Flüssigkeits-  beziehungs- 
weise Blutvolumina,  sowie  für  die  Slromwiderstände  finden.  Aber 
^rst  die  später  folgenden  Untersuchungen  über  die  Grösse  der  Niere 
^U  ihrer  Arterien  werden  es  möglich  machen,  diese  Gesichtspunkte 
weiter  auszuführen,    die  Ausflussmengen   in   Stromgeschwindigkeit 
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umzusetzen  und  aus  letzterer  weiterzuscfaliessen  auf  das  Veitlltniss 
des  Seiteodrudces  in  den  Arterien  gesunder  und  kranker  Nieren. 

Indem  ich  nun  übergehe  zur  Betrachtung  der  Vennichsresultate 
bei  chronischer  interstitieller  Nephritis,  mOcbte  ich  nochmals  daran 
erinnern,  dass  neben  dieser  Veränderung  des  Nierengewebes  ent- 
weder immer,  wie  Gull  und  Sutton  meinen,  oder  aber  wenigstens 
sehr  häufig  Veränderungen  der.  Blutgefäss  wand  bestehen,  welche 
als  chronisch  fibröse  Endarteriitis  und  Mesarteriitis  bezeichnet  wer- 
den können.  Femer  wird  man  berttcksichtigen  müssen,  dass  diese 
Veränderungen  der  Gefässwand  dem  Grade  und  der  Ausdehnong 
nach  nicht  genau  proportional  der  interstitiellen  Bindegewebswucbe- 
rung  verlaufen*  Ich  habe  deshalb  bei  der  tabellarischen  Zusammen- 
stellung einiger,  in  demselben  Sinne,  wie  oben  für  die  erste  Ta- 
belle, ausgewählter  Versuche  jedesmal  durch  eine  kurze  Bemerkung 
den  Grad  der  Gefässveränderung  anzudeuten  versucht  Die  Reihen- 
folge der  Fälle  selbst  ist  aber,  ohne  Rücksicht  auf  das  Lebensalter, 
geordnet  nach  dem  Grade  der  Entwicklung  und  Verbreitung  der 
interstitiellen  Bindegewebswucberungen.  Im  Debrigea  hat  die  Ta- 
belle die  gleiche  Einrichtung  wie  die  erstere. 

Tabelle  U. 

Onrchstromnogsverrache  an  kranken  Nieren.  Ole  forthnfonden  Zaiileo  bedeatea 
die  ans  der  Veneocanfile  flietsenden  Volmmina  pra  Minute  in  Ccm*  Leimlöeaac 
mit  f  pCt.  Kochsalz.  Temperatur  3S— -39*C.  Geordnet  nach  dem  Grade  for- 
bandener,  cjironisch  interstitieller  Nephritis. 

1.  Potator  ¥0D  24  Jahren.  Nephritis  chron.  interst.  incipiens.  Geringe 
fibröse  Endarteriitis. 

Ccm.:  224  —  195  —  176  —  164  —  157  —  149  —  143  —  137  - 
136  -  127.  ' 

2.  Mfloniiche  Leiche  36  Jahre  alt.  Nephr.  ehr.  int. 'inefpiens:  Fibrose 
EndarterStis  nicht  nachweisbar. 

.  Gem.:  106  —  102  —  99  —  97  —  93  —  91  —  90  --  87  --  83  - 
81  -  80  -  80  —  75. 

3.  Fraa  von  38  Jahren.  Nephr.  ehr.  int.  massigen  Grades.  Deotlicbe 
fibröse  Endarteriitis. 

Gem.:  93  —  81  —  75  —  66  —  58  —  53  —  46  —  41  —  37  - 
31  —  27  —  26  —  22  —  19  —  16  —  15  —  14  —  12  —  11  -  10  - 
9  _-  8  —  7  —  6. 

4.  Mann  yon  54  Jahren.  Chron.  int.  Nephritis  massigen  Grades.  Geringe 
fibröse  Endarteriitis. 
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Gem.:  Sf^^g^gSP^^  68  —  62  —  56  —  52  «.  50  —  44  — 
40  -.  39  ~  31  —  28  —  27  -  22  —  17  —  16  —  15  -  14  -  1!  — 
9-.8-7—  6  —  6. 

5.  MaoD  von  51  Jahren.  Linke  Niere.  AoegeprSgte  cbr.  int  Nepbr.  Geringe 
chroD.  fibr.  Endarteriitis. 

Gem.:  58  —  55  —  53  —  Unterbrecbong  des  Stromes  —  62  —  59  — 
58  -  58  -  56  —  56  —  56  —  56  —  55. 

6.  Rechte  Niere  zn  No.  5. 

Gem.:  66  —  62  —  58  —  57  —  57  —  56  —  56  —  56  —  56  — 
_  56  -.  56  —  55  —  54  —  52  —  52  —  52  —  52  —  50  —  50  —  49. 

7.  Mann  von  76  Jahren.  Linke  Niere.  Starke  chron.  interst.  Nephritis. 
SUri[e  ebroo.  fibröse  Endarteriitis.  .i 

Cco,:  83  —  96  —  117  —  131  —  143  —  150  —  156  —  162  — 
168-168  —  170  —  174. 

8.  Rechte  Niere  zu  Fall  No.  7. 

Ccm.:  96    —    94   —    94  —  91  —  91  —  90  —  87  —  85  —  85  — 

80  -  80  —  78  —  74  —  70  —  69  —  67  —  66  —  63  —  60  —  57  — 

54  -  54  —  52  —  48  —  46  —  45  —  40  —  40  —  37  —  37  —  36  — 
34  -  ii  ^  30. 

9.  Frau  von  97  Jahren.  Chron.  int.  Nephritis  mit  starker  Schnimpfnng. 
Cbm.  fibröse  Endarteriitis. 

Gem.:  175  —  170  —  166  —  161  —  156  —  153  —  143  —  137  — 
m-  118  —  112. 

Aus  der  Betracbtung  dieser  Tabelle  ergiebt  sich,  dass  die 
Aenderungen  in  der  Ausflussmenge  pro  Minute  im  Garnen  die 
gleiche  Form  besitzen,  wie  bei  gesunden  Nieren.  Auch  die  damals 
beachtete  Abweichung ,  Zunahme  der  Ausflussmenge  wShrend  der 
ersteo  14  Minuten,  tritt  hier  bei  Fall  7  wieder  hervor.  Doch  war 
es  hier  wegen  der  beschränkten  Dimensionen  des  Apparates  nicht 
möglich,  die  bei  IHngerer  Versuchsdauer  mit  Wahrscheinlichkeit  zu 
erwartende  Abnahme  der  Ausflussmenge  zu  verfolgen.  Absichtlich 
sind  femer  zweimal  beide  Nieren  derselben  Leiche  durchströmt 
worden,  um  eine  Anschauung  über  die  möglichen  Fehler  zu  ge« 
wäbreo. 

Unzweifelhaft  ergiebt  sich  aus  diesen  Versuchen  an  kranken 
Nieren  eine  sehr  wichtige  Tbatsache,  die  beträchtliche  V«r^ 
mioderung  der  Ausflus^juc^nge  pro  Minute,  gegenüber  den  für 
gesunde,  erwachsene  Niere  gefundenen  Werthen.  Und  gleichwohl 
waren  Injectioosdruck,  Temperatur  und  alle  übrigen  bemerkbaren 
äusseren  Bedingungen  die  gleichen.    Zur  Deutung  dieser  Tbatsache 
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wird  man  nach  den  früheren  Erfahrungen  zwei  die  Strömung  be- 
einflussende Factoren  beracksichtigen  mUsseii,  einmal  die  patholo- 
gischen Abweichungen  der  Weite  der  Arteria  renalis,  sowie  des 
Kalibers  und  der  Zahl  der  feineren  Gefösse,  und  zweitens  die  Ver- 
änderungen in  der  Durchlässigkei.t  der  Gefösswand.  Schon  ein 
rascheres  Durchtreten  von  Flüssigkeit  aus  den  Gefässen  in  das  Ge- 
webe wird  die  peripherischen  Schichten  der  £trönienden  Flfissigkeit 
stören  und  eine  erhebliche  Stromverlangsamung  und  Verminderung 
der  Ausflussmeoge  bedingen.  Andererseits  wird  durch  die  gleiche 
Ursache  der  parenchymatöse  Druck  im  Nierengewebe  rasch  steigen 
und  einen  verengernden  Einfluss  auf  die  GefSsse  ausüben. 

Leider  ist  es  nach  der  gegenwärtigen  Sachlage  kaum  möglieb 
zu  bestimmen,  wie  gross  der  Antheil  jedes  einzelnen  der  genannten 
Factoren  an  dem  gefundenen  Resultate  sei.  Jedenfalls  aber  kommen 
beide  in  Betracht.  In  einer  ;Kweiten  Mittbeilung  über  die  uns  hier 
interessirenden  Fragen  werde  ich  auf  anderem  Wege  den  Beweis 
zu  führen  versuchen,  dass  in  der  That  eine  grössere  Durchlässig- 
keit der  Gefässwand  bei  cbronischer  interstitieller  Nephritis  vorhaodea 
ist,  andererseits  kann  nach  den  Ergebnissen  der  anäloiäischen  Unter- 
suchung kein  Zweifel  bestehen,  dass  der  Gefässbezirk  der  kranken 
Nieren  beträchtliche  Verkleinerung  und  Formveränderung  erfabreu 
hat.  Beide  Factoren  sind  also  gegeben;  welcher  von  beiden  die 
grössere  Bedeutung  besitzt,  muss  einstweilen  dahingestellt  bleiben. 
Die  genauere  Uiltersuchung  des  Gefässbezirkes  der  Niere  wird  aber 
Mittel  an  die  Hand  geben ,  das  gefundene  Resultat ,  die  erhebliche 
Beeinträchtigung  des  Stroms  in  den  Gefässen>  der  kranken  Nieren 
zu  verwenden  zu  einer  genaueren.  Erforschung  der  Circulations- 
Störung.  Ehe  ich  jedoch  dazu  übergehe^  möchte  ich  noch  i^orz 
hinweisen  auf  die  Abweichungen  von  dem  einfachen  Proportiona- 
litätsverhältnisse zwischen  Nierenerkrankung  und  Verminderung  der 
Durchfiussmenge.  Während  bei  den  geringeren  Graden  der  E^ 
krankung  im  Allgemeinen  die  Widerstände  für  den  Blutstr4>m  zu- 
nehmen mit  der  grösseren  Entfaltung  der  interstitiellen  Wucherung, 
findet  man  doch  aueh  in  vorgeschrittenen  Stadien  'der  Erkrankung 
zuweilen  relativ  beträchtliche  Darchflussmengen.  Wie  mir  scheint, 
deutet  diese  Thatsache  anf  die  Mitwirkung  eines  weiteren  Factors, 
welcher  bestrebt  ist,  die  DurchOnssmengen  zn  vernftehren,  be- 
ziehungsweise die  Wirkung  der  dnrch  die  chronisohe  interstitielle 
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Nephritis  gesetzten  Stromwiderstände  zu  compensireo.  Bereits  Ein- 
gangs habe  ich  auf  gewisse  Veränderungen  in  der  Verzweigung  der 
Arterien  hingewiesen.  Es  erscfaeint  sehr  möglich,  dass  sie  es  sind, 
welche  die  compensirende  Wirkung  ausüben,  wie  dieses  später  aus- 
fUbriicher  erörtert  werden  wird. 

II.  Der  Querschnitt  der  Nierenarterie  und  ihrer  Ver- 
zweigungen. 

Zur  genaueren  Deutung  der  Durchströmungsversuche  erscheint 
es  nothwendig  bestimmtere  Anhaltspunkte  zu  besitzen  über  die 
RäomlichkeitSYerhäitnisse  der  Nierenblutbabn.  Die  Gewinnung  sol- 
cher ist  aber  nicht  unerheblich  erschwert  durch  die  Elasticität  und 
I^acfagiebigkeit  der  Gefässwand,  welche  veriangt,  dass  die  Messungen 
hei  einer  bekannten  und  bestimmten  Spannung  der  Wand  vorge- 
nommen werden.  Dieses  Verlangen  habe  ich  nur  sehr  unvollstän- 
dig erfüllen  können.  Den  Querschnitt  der  Nierenarterie  bestimmte 
ich  durch  Einschieben  eines  schlanken  Messingconus,  dessen  Durch- 
messer sich  zur  Gonushöbe  verhalten  wie  1  :  10.  Dabei  ist  man 
ieider  darauf  angewiesen,  durch  das  Gefühl  die  Grenze,  wieweit  der 
Conus  eingeschoben  werden  soll,  zu  bestimmen.  Als  Anhaltspunkt 
iD  dieser  Richtung  will  ich  anführen,  dass  ich  aus  der  betreffen- 
den Arterie  durch  zwei  Scheerenschläge  einen  Ring  von  2  Mm. 
Breite  ausschnitt  und  diesen  soweit  auf  den  Gonus  schob,  bis  die 
Spannung  so  gross  war,  dass  sie  eben  den  Ring  wieder  auf  den 
Conus  ahgleiten  Hess. 

Die  kleineren  Arterienzweige  habe  ich  an  Injeetionspräparaten 
gemessen.  Die  Nieren  waren  bei  einem  Drucke  von  16  Gm.  hg. 
mit  einer  coni^stenten  blauen  Leimmasse  injicirt,  dann  in  Eis  ge- 
kühlt und  in  Alkohol  erhärtet.  Die  mikroskopischen  Schnitte  wur- 
den, ohne  wieder  mit  wasserhaltigen  Flüssigkeiten  in  Berührung 
gekonnmen  zu  sein,  in  Terpentin  geklärt  und  in  Ganadabalsam  ein- 
geschlossen. Mit  Hülfe  eines  genau  geaichten  Mikrometers  bestimmte 
ich  sodann  den  Durchmesser  der  Arteria  interlobularis  etwa  in  der 
Mitte  zwischen  Kapsel  und  Mark,  sowie  in  einer  äussersten,  bei 
Erwachsenen  2,5,  bei  Neugeborenen  0,6  Mm.  breiten  Rindenzone. 
Ebenso  wurden  die  Arteria  afferens  Glomeruli,  sowie  die  Gefäss- 
kuäuel  der  Messung  unterzogen.  Von  jeder  Niere  und  jedem  der 
genannten    Gefässabschnitte    wurden   der   Regel    nach    mindestens 
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60  Messungen  gemacht,  deren  Mittelzahlen  unten  tabellarisch  zu- 
sammengestellt gegeben  werden  sollen. 

Die  Durchmesser  der  Capillargefüsse  in  einer  entsprechenden 
Weise  zu  messen,  schien  mir  keine  Aussicht  auf  besonderen  Erfolg 
zu  bieten,  da  hier  neben  den  geringen  Differenzen  der  Lichtung, 
die  Zahl  der  einzelnen  Bahnen  viel  mehr  in's  Gewicht  fallt.  Dem- 
gemSss  hielt  ich  es  für  zweckmässiger,  das  viel  genauer  zu  bestim- 
mende Gewicht  der  Nieren  in  den  Kreis  meiner  Studien  zu  ziehen, 
um  es  als  annäherndes  Maass  für  die  Weite  der  Gapillarbafan  zu 
betrachten.  Die  Nieren  wurden  ihrer  Gapsei  beraubt  und  der  Länge 
nach  durchschnitten,  um  die  im  Hilus  befindlichen  Bindegewebs- 
massen,  Geüssstämme  und  Schleimhautausbreitungen  zu  entfernen. 
Alsdann  wurde  die  Wägung  auf  einer  sorgföltig  gearbeiteten  Wage, 
welche  Decigramme  mit  Sicherheit  angab,  yorgenommen. 

Die  zuverlässigsten  Resultate,  wie  mir  scheint,  ergeben  die 
Messungen  des  Querschnittes  der  Art.  renalis,  sowie  die  Bestim- 
mungen des  Nierengewicbtes,  und  ich  wiU  daher  auch  zuerst  die 
Bedeutung  dieser  Werthe  zu  besprechen  suchen.  In  der  beigege- 
benen Gurventafel  I  sowie  in  der  tabellarischen  Zusammenstellung 
des  Anhanges  finden  sich  die  für  die  verschiedenen  Lebensalter  ge- 
sunder Menschen  gefundenen  Nierengewichte  und  Querschnittsfiächen 
der  Arteria  renalis  zusammengestellt.  Wie  bekannt  ist  die  linke 
Niere  etwas  schwerer  als  die  rechte,  und  zwar  stellt  sich  dieses  Ver- 
hältniss  nach  Rayer's  und  meinen  Wägungen,  sowie  unter  Berück- 
sichtigung der  Mittelzahlen  von  Reid  und  VogeP),  welche  jeweils 
20  Mal  in  Rechnung  gebracht  wurden,  so,  dass  das  Gewicht  der 
linken  Niere  sich  zu  demjenigen  der  rechten  verhält  wie  113  zu 
109.  Rayer's  und  meine  Wägungen  allein  ergaben  ^Vtg,  was 
sehr  wenig  von  obigem  Verhältnisse  abweicht.  Ich  habe  nun  bei 
der  tabellarischen  und  graphischen  Zusammenstellung  dieses  Ver- 
hältniss  eliminirt,  indem  ich  die  Hälfte  der  Summe  des  Gewichtes 
beider  Nieren  in  Anrechnung  brachte.  In  gleicher  Weise  habe  ich 
auch  für  den  Querschnitt  der  Arterie  das  Mittel  aus  dem  Querschnitte 
der  linken  und  rechten  Arterie  berechnet  und  verwendet.    So  re- 

^)  John  Reid,  Tables  of  the  weights  of  some  of  the  most  important  Organs 
of  the  body  at  different  periods  of  life.  London  and  Edinborgh  montbly 
Joaroal.  April,  Mai  1843.  —  H.  Vogel,  Beitrfige  znr  path.  Aoatonoie  n. 
Chemie  der  Nieren.     Dias,  inaug.    Erlangen  1855. 
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priteentiren  die  gegebenen  Werlhe  das  halbe  Gewicht  Nierensubstanz 
and  den  halben  Querschnitt  der  zugehörigen  Blutbahn,  die  dem  ge* 
sammten  Organismus  zur  Verfügung  stehen.  Dabei  schien  es  mir 
angezeigt,  die  Fälle,  welche  nach  der  oben  gegebenen  Definition 
als  senile  Atrophie  aufzufassen  sind,  vorläufig  ausser  Betracht  zu 
lassen,  bis  mir  fortgesetzte  Untersuchungen  gestatten  würden  mit 
grösserer  Sicherheit  die  Frage  zu  entscheiden,  in  wiefern  die  senile 
Atrophie  mit  unter  physiologische  Zustände  zu  rechnen  wäre.  Durch 
diesen  Umstand  war  ich  auch  genOthigt  einige  Werthe  Mherer 
Untersncher,  namentlich  Ray  er 's,  welche  sich  sehr  wahrscheinlich 
auf  senile  oder  marastiscbe  Atrophie  bezogen,  wegzulassen. 

Im  Uebrigen  finden  sich  in  der  Tabelle  und  Gurventafel  neben 
meinen  eigenen  Werthen  alle  mir  zugänglichen  Bestimmungen  die 

in  der  Literatur  enthalten  sind,  namentlich  diejenigen   von  C.  F. 

ILranse,  Rayer,  Valentin,  Reid,   Gluge,  Vogel,  Bischoff 

und  Benle^). 

Einige  wenige  dieser  Bestimmungen  beziehen  sich  einfach  auf 

erwachsen^  Nieren,  ohne  nähere  Angabe  des  Alters.  Diese  habe 
ich  alle  zwischen  das  36.  und  37.  Lebensjahr  gestellt,  aus  zwei 
Gründen;  einmal  weil  nach  den  Ergebnissen  der  übrigen  Wägungen 
erst  um  diese  Zeit  das  Wachstbum  der  Niere  beendet  ist  und  zwei- 
tens, weil  ihre  Unterbringung  an  dieser  Stelle  mir  am  wenigsten 
zu  Fehlern  Veranlassung  zu  geben  schien. 

Die  Einrichtung  der  Gurventafel  I  ist  so  getroffen,  dass  auf 
der  Abscissenaxe  die  Lebensalter  aufgetragen  sind,  während  die 
Zahlen  der  Ordinatenaxe  für  die  obere  Gruppe  von  Messungen  das 
Gewicht  einer  Niere  in  Grammen,  für  die  untere  Gruppe  den  Quer- 
schnitt der  Arterie  in  Quadratmillimetern  angeben.  Die  Einzel- 
messungen sind  als  schwarze  Punkte  eingetragen  und  ihre  extremen 
Werthe  durch  gerade  Linien  vereinigt.  Die  so  erhaltenen  geschlos- 
senen, schraffirten  Felder  bestimmen  annähernd  das  Gebiet  der  in- 

^)  G.  F.  Kraase,  Handbuch  der  menschlichen  Anatomie.  1838.  —  Ray  er, 
Traitd  des  maladies  des  reine.  Bd.  1.  Paris  1839—1841.  —  Valentin, 
Lehrbuch  d.  Physiologie  Bd.  I.  1844,  referirt  nach  Canstatt's  Jahresber.  — 
Reid,  1.  c.  —  Gluge,  Atlas  der  patholog.  Anat.  Jena  1850.  —  Vogel, 
1.  c.  —  Bischoff,  Einige  Gewichts-  uofd  Trockenbestimmungen  der  Organe 
des  menschlichen  Körpers.  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  III.  Reihe,  Bd.  20. 
1863.  —  Beule,  Handbuch  d.  systemat.  Anatomie  1855*->186S. 
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dividuellen  Dififereazea.  io  sie  siod  mit  freier  Hand  die  Gurven 
A  uDd  B  eingezeichnet,  welche  die  Mittelwerthe  der  Messungen  re- 
präsentiren  sollen.  Maassgebend  waren  dabei  in  erster  Linie  die 
Umrisse  der  schraffirten  Felder  der  individuellen  Differenzen,  sodann 
die  aus  zahlreichen  Messungen  hervorgehenden  Mittelwerthe  erwaeh- 
sener  und  neugeborener  Nieren.  Dem  entsprechend  kann  den  bei- 
den Gurven  A  imd  B  immerhin  der  Werth  annähernder  Richtigkeit 
beigemessen  werden. 

Nichtsdestoweniger  wird  man  nur  mit  einer  gewissen  Vorsicht 
auf  Grund  der  Gorven  A  und  B  erörtern  dtlrfen,  ob  das  Verhält- 
niss  zwischen  Nierengewicfat  und  Querschnitt  der  Arterie  während 
der  verschiedenen  Lebensalter  dasselbe  bleibe.  Ich  habe  zu  diesem 
Zwecke  aus  beiden  Gurven  berechnet  wie  viel  der  Arterieaquerschnitt 
für  die  Gewichtseinheit  Nierensubstanz  beträgt,  und  als  Gewichts- 
einheit den  Werth  von  150  Grammen  gewählt,  welcher  nahezu 
dem  Mittelwerthe  fttr  erwachsene  Nieren  nach  den  Wägungen  von 
Krause,  Bayer,  Reid,  Vogel  und  mir  entspricht. 

Tabelle  lU. 

Mittelwerthe  des  Gewichtes  erwachsener  Nieren.     Es  ergeben: 

WflguDgen  foa  Ray  er  und  Thoma  für  das  36.^41.  Lebensjahr  153;9  Gramme. 

WSgangen  fon  C.  F.  Kraase 146,0 

Wägungen  von  Reid,  Männliche  Leichen  .     .     .     .     .    .     .     .  158,0 

Weibliche  Leichen 140,8 

Einschlägige  Wägnngen  von  Vogel 148,6 

mjifj  Q  747,3  Gramnae. 

Demnach  Mittelwerth  — ~-  =  149,4  Grm. 
5 

Die  angedeutete  Berechnung  habe  ich  für  jedes  Lebensjahr 
von  der  Geburt  bis  zum  36.  durchgeführt  und  so  eine  zusammen- 
hängende Zahlenreihe  gewonnen,  von  der  hier  eine  Anzahl  Glieder 
folgen. 

Tabelle  IT. 

Querschnitt  der  Nierenarterie  für  die  Gewichtseinheit  Nierensubstanz  gleich 
150  Grm.    Berechnet  aus  den  Garven  A  und  B  der  GarventafeL 

Alter.        ^''g^^]^'' 

0  26,8 

10  30,7 

20  33,7 

30  34,6 

36  36. 
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Die  aoBSbernde-Ricbtigkeit  dieses  Ergebnisses,  welches  also 
gewonnen  ist  aus  der  ^nsammeDstellung  der  Wägong  und  Messung 
zahlreicher  Nieren  und  Nierenarterien,  die  nur  zum  geringen  Tbeile 
zusammengehörig  waren,  Iflsst  sieb  sicherer  noch  bestätigen,  wenn 
min  nur  diejenigen  Fälle  in  Betracht  zieht,  bei  welchen  sowofal 
Niereogewicbt  als  Nierenarterien  bestiinmt  wurden.  Dadurch  W4^ 
den  individuelle  Scbwani^iingen  der  stärkeren  oder  schwächeren 
Entwiekelung  des  Gesanimtkörperbaues  eiinainirt.  Berechnet  mdn 
sodann  die  Mittelzahlen,  so  folgt: 

Tabelle  V. 

QocrMhnUt  der  Nierenarterie  pro  GewiclitMtiiheit,  NferensiiliBtaiiE  ■■  150  Grm. 
BeRchoet  au  den  BcsUmmoiigen  zusammeDgehdriger  Niereo  und  Niereoarterien, 
^,.^  Qoerscboitt 

1.— 5.  Lebensjahr  23,4 

10.  -  28,4 

20.  -  32,6 

30.  -  35,5 

36.  -  36,5. 

Diese  Werthe  stimmen,  in  Anbetracht  der  relativ  wenigen  zur 
Berechnung  verwendbaren  Fälle,  soweit  mit  denen  der  Tabelle  IV 
überein,  dass  wohl  mit  Wahrscheinlichkeit  geschlossen  werden  darf, 
der  Querschnitt  der  Nicrenarterie,  bezogen  auf  die  Einheit  des 
Nierengewichtes,  nehme  von  der  Geburt  an  zu  und  erreiche  im  36. 
Lebensjahre  mit  Vollendung  des  Wachstbumes  der  Niere  den  höch- 
sten Wertb.  Die  Nierenarterie  ist  also  nach  beendigter  Entwiekelung 
im  Verhältnisse  zum  Nierengewichte  weiter  als  zur  Zeit  der  Geburt. 

Ehe  ich  fernere  Bemerkungen  an  dieses  Ergebniss  anknüpfe, 
verdienen  noch  die  Messungsresultate  kleinerer  Ärterienzweige  kurze 
Aufmerksamkeit.  Die  folgende  Tabelle  enthält  die  Werthe  der 
Mittelzahlen  aus  mindestens  je  60  Messungen. 

Tabelle  VI, 

DorcliiDesser  der  engeren  Abschnitte  der  Arterienbahn  gesunder  r^(ieren. 
Dnrcbmesser  in  Mm. 
Art.  interlob.  Art.   interlob.         »        ^ 

Lebensjahr.      Mitte  zwischen  nahe    der  ^^^  ancrens 

Kapsel. 
0,0114 
0,0299 
0,0363 
U,0488 
0,0462 
0,0434 

ArcUy  f.  pathol.  Anat.  Bd.LXXI.  Hft.l. 


Mark  U.Kapsel. 

0 

0,0329 

3 

0,0488 

22 

0,0662 

27 

0,0917 

29 

0,0717 

43 

0,0837 

ilomeruli. 
0,0055 

uiomernios. 
0,0810 

0,0U0 

0,1311 

0,021:^ 

0,1762 

0,0207 

0,1773 

0,0243 

0,2077 

0,0206 

0,146.9. 

Die  absolute  Grösse  dieser  Werthe  gewinnt  für  vorliegende 
Betrachtungen  erst  Bedeutung  durch  den  Verglesch  mit  den  entspre- 
chenden Messungen  an  itranken  Nieren.  Für  den  Augenblick  möchte 
ich  die  Aufmerksamkeit  lenken  auf  die  Wacbsthumszunahme  der 
Arteria  interlobularis.  Des  Vergleiches  mit  dem  Wacbstbume  der 
Arteria  renalis  halber  ist  es  dabei  zweckmässig  vom  Arteriendurcb- 
messer  auf  den  Querschnitt  überzugehen,  nnd  zugleich  die  Volums- 
zunähme  des  Nierenlobulus  zu  berücksichtigen.  Letzteren  habe  ich 
berechnet  als  abgekürzten  Regel  nach  einer  Reihe  von  Messungen 
an  gesunden  Nieren.  Tabellarisch  ztisamroengestellt  ergiebt  sich 
dann,  wenn  man  dem  Durchmesser  der  Arteria  interlobularis  für 
die  einzelnen  Decaden  auf  Grund  obiger  Messungen  die  beigesetzten 
Annäberungswerthe  unterlegt: 


Tabelle  Vif. 

Darchmesser  and  Qaerecbnitt  der  Arteria  interlobularis  in  der  Mitte  zwischei 

Mark  und  iCapsel.     Volum  des  Lobulus  und  Gewicht  der  Niere. 

Art.  interiob. 

Art.  interiob. 

Volum  des 

,     Gewicht  der 

Lebensjabr. 

Durchmesser. 

Querschnitt. 

Lobulus. 

ganzen  Niere. 

Mm. 

QMm. 

Cub.-Mm. 

Grm. 

0 

0,032 

0,000804 

2,64 

14 

10 

0,054 

0,002189 

6,12 

86,8 

do 

0,000 

0,00342 

7,63 

122,5 

30 

0,082 

0,00528 

10,51 

145,2. 

NB.    Es  wurden  nur  Loboli  über  der  Mitte  eines  Marltkegels  gemessen. 

Vergleicht  man  auf  dieser  Tabelle  die  allmähliche  Zunahme  des 
Gnbikinhaltes  des  Lobulus  mit '  den  entsprechenden  Wertheo  für 
das  Gewicht  der  ganzen  Niere,  so  erhellt  sofort,  dass  das  Nieren- 
gewicht in  viel  rascherer  Progression  wachst,  als  der  Cubikinhalt 
des  Lobulus.  Es  kann  dieses  kaum  in  anderer  Weise  gedeutet 
werden,  als  dass  entweder  im  Latile  des  Wacbsthums  die  Zahl  der 
Lobuli  oder  das  specifische  Gewicht  der  Niere  sich  noch  vermehrt, 
oder  aber,  dass  die  Marksubstanz  mit  der  Zeit  relativ  an  Masse 
und  Gewicht  zunimmt  gegenüber  der  Rinde.  Ich  neige  mich  eher 
der  letzteren  Annahme  zu,  ohne  einer  weiteren,  daraufhin  gerich- 
teten Untersuchung  vorgreifen  zu  wollen.  Gemäss  der  Thatsaebe 
des  ungleichen  Wachsthumes  der  genannten  Werthe  wird  man  kaum 
nach  einer  einfachen  Proportion  zwischen  Querschnitt  der  Arteria 
interlobularis  und  dem  Nierengewichte   suchen.     Dagegen  erkennt 
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man  sofort,  dass  zwischen  der  Arteria  interlobularis  und  dem  Vo- 
lam  des  Lobulus  ein  Shnticbes  Verhältniss  besiebt,  wie  «wiscben 
der  Arteria  renalis  und  dem  Nierengewicbte.  Zur  besseren  Illastra^ 
tion  folgen  bier  die  Querschnitte  der  Arteria  interlobularis  für  die 
verschiedenen  Decaden  und  unter  Zugrundelegung  einer  Volums- 
eiaheit  des  Lobulus  =10  Cub.*Mm. 


10  Cub.-Mm. 


Tabelle  Till. 

Qoerscboitt  der  Art.  interlob.  für  die  VoIametDheit  de»  Lobalai 

Lebensjahr. 

Querschnitt 

der  Arterie. 

OMiD. 

0 

0,00305 

10 

0,00374 

20 

0,00461 

30 

0,00502 

Aas  dieser  Tabelle  erkennt  man  deutfkcb,  wie  im  Verlaufe  des 
Wicfastbums  der  Querschnitt  der  Arteria  interlobularis  relativ  weiter 
wird  und  schneller  zunimmt,  als  die  Gewebsmasse  der  zugehörigen 
Capillarbahn. 

Die  aufgeführten  Messungen  und  WSgungen  gestatten  somit 
den  Schluss,  dass  der  Querschnitt  sowohl  der  Arteria  re- 
nalis, als  derjenige  der  Arteria  interlobularis  von  der 
Zeit  der  Geburt  bis  zum  vollendeten  Wachstbume  rascher 
zunimmt,  als  das  Gewicht  beziehungsweise  das  Volum 
der  zugehörigen  Capillarbezirke.  Doch  wird  man  der  Ver- 
suchung widerstehen  müssen,  schon  aus  diesen  anatomischen  Daten 
zu  schliessen,  dass  in  den  späteren  Perioden  relativ  grössere  Blut- 
mengen  in  der  Zeiteinheit  die  Einheit  des  Nierenvolums  durch- 
strömen« Dieses  insbesondere  auch  deshalb,  weil  der  Querschnitt 
einer  so  verwickelten  Gapillarbahn,  selbst  wenn  er  nach  Form  und 
Dimensionen  viel  genauer  bekannt  wäre,  doch  kaum  a  priori  einen 
Schluss  erlauben  würde  auf  die  Grösse  der  Reibungswiderstände, 
welche  er  dem  Blutstrome  entgegensetzt.  Die  früher  mitgetheilten 
Durchströmungsversuche  sind  vielleicht  im  Stande,  diese  Lücke  aus- 
zufüllen. Berechnet  man  aus  der  Tabelle  1  das  Volum  der  pro 
Minute  durch  die  Einheit  des  Nierengewichtes  strömenden  Flüssig- 
keit, indem  man  als  solche  Einheit  wieder  150  Gramme  abnimmt, 
so  folgt: 


Tabelle  IX. 

Dorcbstromnogsfolomina  für  die  verecbiedenen  Lebensalter,  für  die  Einheit  des 
Nierengewichtes  sss  150  Grm. 

LebeD8Jabr.  Dorchstromuogsvolumina. 

3  100,7  Gem. 

19  29d,2    - 

23  527,8    - 

27  519,6    - 

NB.    Fall  2  der  Tabelle  I  ist  nicht  berGcksicbtigt  wegen  der  Abnormität   in 
der  Aenderang  der  Stromgeschwindigkeit. 

Diese  Zahlenreibe  bestätigt,  wie  mir  scheint,  vollständig  die 
Vermuthung,  dass  die  erwachsene  Niere  von  relativ  viel  grösseren 
Blutmeijgen  durchströmt  wird,  als  die  kindliche.  Die  oben  ver- 
folgten Wachsthuinsverhältnisse  der  Niereublutbahn  machen  es  aber, 
zusammen  mit  diesen  Resultaten  der  künstlichen  Durchströmung, 
sehr  wahrscheinlich,  dass  diese  Zunahme  der  NierenblutfüUe  eine 
allmähliche  sei  und  ihren  höchsten  Werlh  mit  der  Vollendung  der 
Nierenentwickelung  erreiche.  Bereits  Eingangs  habe  ich  erwähnt,  dass 
diese  Thatsaehe  geeignet  erscheint,  das  häufige  Aaftreten  chronischer 
interstitieller  Nephritis  in  den  reiferen  Lebensjahren  zu  erklären. 

Die  gleichen  Methoden  wurden  auch  angewendet,  um  die  Ge- 
fässdimensionen  zu  bestimmen  an  Nieren,  welche  an  chronischer 
interstitieller  Nephritis  erkrankt  waren.  Die  Ergebnisse  folgen  hier 
in  zwei  Tabellen.  Leider  war  das  Material  für  die  erste  Tabelle 
etwas  beschränkt,  weil  die  übrigen  Theile  der  Untersuchung  sehr 
viele  Nieren  den  Messungen  entzogen. 

Tabelle  X. 

Durchmesser  der  Arteria  renalis  bei  chronischer  interstitieller  Nephritis.     Ge- 
ordnet nach  dem  Grade  der  Erkankung. 

Qaerschnittd.  Art.  renal, 
für  die  Gewichtseinheit 
Niere  »  150  Grm. 
□  Mm. 
40,5 
42,9 
44,0 
39,2 
53,5 
57,7 
43,3 
53,2 
41,2 
51,1 
52,9 
40,3 
79,4 
^)  Arteria  renalis  doppelt  vorbanden. 


li  Ar0niyoiwi<»h  1 

Durchmesser 

Querschnitt 

iiereiigewicui 
Grm. 

Lebensjahr. 

der  Art.  renal. 

d.  Art.  renal. 

Mm. 

□  Mm. 

123 

36 

6,3 

33,2 

119,5 

38 

6,6 

34,2 

116,5 

56 

6,6 

34,2 

108,2 

60 

6,0 

28,3 

108 

33 

7,0 

38,5 

100 

46 

7,0 

38,5 

98 

56 

6,0 

28,3 

94,2 

65 

5,5+3,5«) 

33,4 

87 

60 

5,5 

23,9 

83 

67 

6,0 

28,3 

80,5 

80 

4,0+4,51) 

28,4 

73 

56 

5,0 

19,6 

55 

86 

5,5+2,75') 

29,1 

Darchmesser  der 
Art.  interlobularia, 
Mitte  zwischen    nahed. 
Mark  u.  Kapsel.    Kapsel. 

Mm.              Mm. 

Vas 

afferent 

Glomeruli 

Oarchm. 

Mm. 

Dnrchm. 

der 

Gloma- 

ralL 

Mm. 

0,0940 

0,0550 

0,0234 

0,1827 

0,0739 

0,0440 

0,0213 

0,1742 

0,0966 

0,0615 

0,0276 

0,2126 

0,0583 

0,0388 

0,0238 

0,1863 

0,0684 

0,0612 

0,0231 

0,1831 

0,1036 

0,0726 

0,0262 

0,1902 

0,0852 

0,0437 

0,02141) 

0,2399 
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Tabelle  XI. 

Durchmesser  der  feineren  Zweige  der  arteriellen  Bahn  bei  chronischer  inter- 
stitieller Nephritis.  Geordnet  nach  dem  Grade  der  Bindcgewebswnchemng.  Mittel- 
werthe  ans  je  mindestens  60  Messungen. 

Bemerkungen.  ^f]^^*°'" 

Geringe  chronische   interst.}  ,. 

Nephr.,  geringe  fibr.  Endart )  ^^ 
Ebenso.  Die  Niere  der  ande-j  ^g 

reo  Korperseite  wog  119,0.) 

Ebenso 40 

Aosgepragte  ehr.  int.  Nephr.  |  -|, 

Massige  ehr.  fibr.  Endart.)  * 

iosgeprigte  ehr.  int.  Nephr.) 

SUike  Endart     R.   Niere}  60 

wog  108,0.  ) 

Ebenso 54 

Starke   Nierenschrnmpfoog,  |  j^ 

boehgndi^e  fibröse  Endart.) 

Bei  der  Vergleiehung  dieser  beiden  Tabellen  mit  den  ent- 
sprechenden, welche  für  normale  Nieren  mitgetheilt  wurden,  und 
mit  der  Garventafel,  ergiebt  sich,  dass  der  Querschnitt  der  Nieren- 
arterie der  Regel  nach  in  geringem  Maasse  verkleinert,  zuweilen 
auch  vergrössert  ist.  Es  hat  dieses  seinen  Grund  in  Structurver- 
UnderuDgen  der  Ärterienwand,  die  fast  regelmässig  die  chronische 
interstitielle  Nephritis  begleiten  und  theils  in  bindegewebigen  Ver- 
dickungen und  Verkalkungen  bestehen,  theils  als  atheromatOse  Er- 
weichungsheerde  sich  charakterisiren.  Auf  den  ersten  Blick  er- 
scheinen allerdings  bei  der  Section  fast  immer  die  Arterien  dicker 
und  erweitert,  weil  die  StructurverSnderungen  der  Wand  ihre  elasti- 
sche Contraction .  und  ihr  Gollabiren  verhindert.  Die  Messung  der 
gespannten  Wand,  nach  den  obigen  Methoden,  erhebt  es  dagegen 
Ober  allen  Zweifel,  dass  an  dem  Hauplstamme  wirklich  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  eine  Verengerung  des  Strombettes  vorliegt  Aus  den 
Wägungen  der  zugehörigen  Nieren  geht  aber  hervor,  dass  diese 
Abnahme  des  Querschnittes  relativ  sehr  unbeträchtlich  ist,  gegen- 
über der  Verkleinerung  des  Strombezirkes.  In  der  That,  wenn 
man  die  Querschnitte  wieder  berechnet  für  die  Einheit  des  Nieren- 

^)  Dnrchmesser  des  Vas  afferens  geschrompfter  Glomeruli:  Mittel  0,0140. 

der  erhaltenen        „  „      0,0232. 
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gewichtes,  findet  man,  dass  in  allen  Fällen  die  Arterienbahn  relativ 
sehr  weit  ist,  meist  beträchtlich  weiter,  als  dem  normalen  Verhält- 
nisse von  36  Mm.  Querschnitt  der  Art.  renalis  auf  150  Gramm 
Nierensubstanz  entspricht. 

Analog  verhält  es  sich  mit  der  Arteria  interlobularis  und  mit 
den  übrigen  Theilen  der  arteriellen  Verzweigung,  Vas  afferens  und 
Glomerulus.  ihr  Kaliber  ist  bald  etwas  grösser,  bald  etwas  kleiner 
geworden,  ohne  aber  sehr  erheblich  zu  differiren,  während  ihr 
Strombezirk,  insbesondere  der  Lobulus  beträchtlich  verkleinert  ist 
Ich  habe  das  Volumen  des  letzteren  bei  kranken  Nieren  nicht  zu 
messen  versucht,  weil  seine  Form,  wenigstens  in  den  stärker  aus- 
geprägten Fällen,  zu  sehr  unregelmässig  ist.  Die  Thatsacbe  seiner 
bedeutenden  Verkleinerung  durch  die  bindegewebige  Schrumpfung 
ergiebt  sich  auch  mit  Sicherheit  aus  der  einfachen  ßetracbtung  und 
Wägung  der  ganzen  Niere. 


Fasst  man  die  vorstehenden  Untersuchungen  zusammen,  so 
findet  man,  dass  gesunde  Nieren  von  der  Zeit  der  Geburt  bis  zum 
36.  Lebensjahre  wachsen  von  etwa  14  Grammen  auf  150  Gramme, 
während  die  Querschnittsfläche  der  Arteria  renalis  von  etwa 
2,5  Quadratmillimetern  sich  bis  auf  36  Quadratmillimeter  vergrössert. 
Mit  dem  vollendeten  Wachsthume  ist  also  die  Niere  relativ  weiter, 
als  zur  Zeit  der  Geburt.  Dem  entsprechend  waren  auch  die  Durch- 
strömungsvolumina bei  erwachsenen  Nieren  nicht  nur  absolut,  son- 
dern auch  relativ,  im  Verhältnisse  zum  Nierengewichte  beträchtlicher. 
Diese  thatsächlichen  Befunde  gestatten  die  Frage  nach  der  Strom- 
geschwindigkeit  in  der  Arteria  renalis  bei  den  gegebenen  Versuchen 
zu  erörtern.  Der  Einfachheit  halber  ist  es  zweckmässig  anzunehmen, 
dass  die  Flüssigkeit  in  allen  Entfernungen  von  der  Axe  der  Arterie 
dieselbe  Geschwindigkeit  besitze,  also  nur  die  sogenannte  mittlere 
Stromgeschwindigkeit  in  den  Kreis  der  Erörterungen  zu  zi^en. 
Eine  kurze  Betrachtung  zeigt,  dass  diese  mittlere  Stromgeschwindig- 
keit gegeben  ist  durch  die  Gleichung  vq  =  M,  in  welcher  v  die 
mittlere  Stromgeschwindigkeit,  M  die  Ausflussmenge  pro  Zeiteinheit 
und  q  den  Querschnitt  der  Arterie  bedeutet.  Führt  man  die  Rech- 
nung aus  für  die  obigen  Durchströmungsversuche  der  Tabelle  I,  mit 
Ausnahme  des  aus  bereits  erwähnten  Gründen  zu  beanstandenden 
zweiten  Versuches,  so  folgt  in  tabellarischer  Zusammenstellung 
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Tabelle  XU. 

Mittleie  Stromgwcbwindigkeit  in  der  Arteria  reoaÜB  bei  oorsMlen  Nieieo. 


Lebens- 

M 

q 

? 

jahr. 

Gem.  pro  Min. 

DMm. 

Mm.  pro  See. 

3 

32,9 

7,8 

70,8 

19 

257 

27 

146,3 

23 

461 

29,7 

258,7 

27 

485 

32 

252,6. 

Selbstverständlich  gelten  diese  Wertbe  nur  für  die  benutzten 
kocbsalzbaltigen  Leimlösungen  und  unter  Voraussetzung  eines  con- 
stanten  lojectionsdruckes  von  16  Gm.  Quecksilber.  Eine  Ueber- 
tragung  auf  die  Geschwindigkeit  des  Blutstromes  in  der  lebenden 
Arterie  ist  aus  zahlreichen  naheliegenden  Gründen  und  insbesoindere 
deshalb  uo möglich,  weil  man  nicht  mit  Bestimmtheit  aussagen 
kann,  dass  der  Aortendruck  in  so  verschiedenen  Lebensperioden 
nicht  weit  verschiedene  Werthe  besitze.  Nur  das  eine  kann  mit 
Sicherheit  gefolgert  werden,  dass  die  Widerstände  fQr  den  Blut- 
strom  in  kindlichen  Nieren  relativ  viel  beträchtlicher  sind,  als  in 
erwachsenen. 

In  gleicher  Weise  lassen  sich  auch  die  mittleren  Stromge- 
scbwindigkeiten  in  der  Arteria  renalis  bei  chronischer  interstitieller 
Nephritis  finden.  Der  Einfachheit  halber  habe  ich  der  Berechnung 
einen  constanten  Werth  für  den  Querschnitt  der  Arteria  renalis  = 
30,6  Quadratmiilimetern  zu  Grunde  gelegt.  Es  ist  dieses  das  arith- 
metische Mittel  der  oben  in  Tabelle  X  durch  directe  Messung  er- 
haltenen Querschnittsfläcben. 

Tabelle  XIIL 

HUtlera  StrMDgeschwindiskeit  in  der  Arteria  renalis  bei  duonUcher  intentl- 
tieUer  Nephritis.  Geordnet  nach  der  Intensität  der  Erkrankung.  Kocbaalzhaltlge 
Leimloanng.    VergL  Tabelle  U  q  ss  30,6  OMm. 


M. 

V 

Alter. 

Ccm.  pro  Min. 

Mm.  pro  See. 

24 

224 

122 

36 

106 

58 

38 

93 

51 

54 

83 

45 

51 

58 

32 

51 

66 

36 

76 

83 

45 

76 

96 

52 

97 

175 

95. 
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Diese  ZusammenstelluDg  zeigt,  wie  sehr  die  StromgeschwiDdig- 
keit  des  j^ocbsalzhaltigea  Leimes  in  der  Arteria  renalis  bei  chroni- 
scher iuterstilielier  Nephritis  vermiDdert  ist.  Zugleich  sei  bemerkt, 
dass  im  Ganzen  ein  ähnliches  Resultat  erzielt  wird,  wenn  man, 
statt  des  Mittelwerthes  für  den  Querschnitt  der  Arteria  renalis,  deren 
in  Tabelle  X  gefundenen  Extreme  19,6  und  38,5  Quadratmm. 
einführt.  Die  mittlere  Stromgescbwindigkeit  der  Kochsalzlösung  be- 
wegt sich  dann  bei  den  verschiedenen  Graden  der  Erkrankung  zwi- 
schen 190  und  56,  beziehungsweise  97  und  29  Mm.  in  der  Se- 
cunde;  sie  ist  also  mit  Sicherheit,  sogar  bei  den  leichteren  Formen 
der  Erkrankung,  viel  geringer  als  normal. 

Die  an  diese  ßefunde  sich  anknüpfenden  Erörterungen  sind 
wesentlich  abhängig  von  der  Beantwortung  der  Frage,  in  wie  weit 
man  berechtigt  ist,  die  Ergebnisse  der  künstlichen  Durchströmung 
auf  die  Girculationsverhältnisse  im  lebenden  Körper  zu  übertragen. 
Die  Vermehrung  der  Stromwiderstände,  welche  die  kranke  Niere  der 
kochsalzhaltigen  Leimlösung  entgegensetzt,  ist,  wie  bereits  ausführ- 
licher besprochen,  abhängig  einerseits  von  Abweichungen  des  ana- 
tomischen Baues,  andererseits  von  einer  pathologischen  Durchlässig- 
keit der  Gefässwand.  Dass  der  erstere  und  jedenfalls  sehr  be- 
deutungsvolle Factor  bereits  während  des  Lebens  bestanden  bat,  kann 
nicht  bezweifelt  werden;  wohl  aber  möchte  der  Einwurf  gerecht- 
fertigt erscheinen,  dass  die  Durchlässigkeit  der  Gefässwand  nach  dem 
Tode  und  gegenüber  der  kocbsalzbaltigen  Leimlösung  eine  andere 
sei,  als  diejenige,  welche  während  des  Lebens  und  gegenüber  dem 
kreisenden  Blute  bestehe.  An  diesem  Punkte  bedürfen  die  bis  jetzt 
gegebenen  Untersuchungen  einer  Ergänzung  durch  den  Inhalt  der 
zweiten  Mittheilung.  In  derselben  wird,  soweit  die  bis  jetzt  gege- 
benen Methoden  reichen,  der  Nachweis  geführt  werden,  dass  bei 
chronischer  interstitieller  Nephritis  eine  vermehrte  Durchlässigkeit 
der  Gefässwand,  speciell  der  Glomeruli  und  der  Capillaren,  besteht. 
Somit  ist  die  letztere  gegenüber  dem  Blute,  wie  gegenüber  der 
kochsalzhaltigen  Leimlösung  in  gleichem  Sinne  verändert.  Es  wird 
demnach  der  Totaleffect  der  beiden  Factoren  in  der  lebenden  und 
in  der  todten  Niere  eine  gleichgerichtete  Wirkung  haben,  es  wird 
möglich  sein,  zu  folgern,  dass  auch  im  lebenden  Körper  bei  chro- 
nischer interstitieller  Nephritis  eine  erhebliche  Verlangsamung  des 
Blutstromes  in  der  Arteria  renalis  besteht,    wenn  auch    vielleicht 
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flieht  in  dem  bei  den  Durcfaströmungsversocheu  gefuadenen  extrem 
hoben  Grade. 

Der  weitere  Gang  der  Untersuchung  führt  zu  der  Frage,  in 
welchem  Theile  der  GelSssbahn  die  pathologischen  Veränderungen 
za  suchen  sind,  welche  eine  solche  Circulationsstörung  zur  Folge 
haben.  Die  Messungen  der  Nierenarterie,  ihrer  Verzweigungen  bis 
zum  Vas  afferens,  haben  nirgends  eine  erhebliche  Verkleinerung 
des  Querschnittes  der  arteriellen  Bahn  ergeben.;  die  Verminderung 
der  elastischen  Nachgiebigkeit  der  BlutgefUsswand  kann  ebensowenig 
als  einigermaassen  genügender  Grund  für  die  ausserordentliche 
Stromverlangsamung  betrachtet  werden,  nnd  endlich  zeigt  die  Ar- 
terienwand mit  Ausnahme  des  Glomerulus  keine  pathologisch  ver- 
mehrte Durchlässigkeit.  Alle  diese  Thatsachen  nötbigen  die  haupt- 
sSchlicbsten  Widerstände  für  die  Blutbewegnng  in  den  Gefftssknäueln 
und  ieoseits  in  der  Capillarbahn  zu  suchen ;  und  dass  hier  solche 
in  reichem  Maasse  vorhanden  sind,  lehrt  sowohl  der  Inhalt  dieser 
eisten,  als  derjenige  der  zweiten  Mittheilung. 

Sind  aber  die  wesentlichen  Ursachen  fUr  die  so  beträchtliche 
Verlangsamung  des  Nierenblutstromes  bei  chronischer  interstitieller 
Nephritis  in  den  Gefässknäueln  und  dem  Gapillarbezirice  zu  suchen, 
so  folgt  daraus,  dass  der  Blutdruck,  in  Anbetracht  der  Langsam- 
i^eit  der  Strömung  und  der  deshalb  abnorm  geringen  Reibungs- 
widerstände in  den  Arterien,  beträchtlich  höher  sein  muss  in  dem 
ganzen  arteriellen  Bezirke  als  normal.  Eine  Andeutung  dieses  Er- 
folges konnte  bei  obigen  Durchströmungsversuchen  gewonnen  wer- 
den an  einem  unmittelbar  in  die  Wand  der  ArteriencanUle  einge- 
setzteu  Quecksilbermanometer.  Während  dieses  bei  normalen  Nieren 
nur  einen  Seitendruck  von  14,5  Cm.  hg.  angab,  stieg  letzterer,  trotz 
gleichbleibenden  Injectionsdruckes  von  16  Gm.  Quecksilber,  bei  der 
beträchtlich  langsameren  Strömung  in  der  Arterle  kranker  Nieren 
auf  15  — 15,7  Gm.  hg.  In  den  feineren  Zweigen  aber  muss  eine 
solche,  schon  im  Anfangstheile  der  Arterie  0,5  — 1,2  Gm.  hg.  be- 
tragende Druckdifferenz  nothwendigerweise  einen  sehr  viel  beträcht- 
licheren Werth  erreichen. 

Als  Gesammtresultat  ergiebt  sich  demnach,  dass  bei  chroni- 
scher interstitieller  Nephritis,  wie  sie  Eingangs  in  kurzen  Zügen 
charakterisirt  wurde,  die  Durchflussmenge  und  Stromgeschwindig- 
keit des  Blutes  in  den  Arterien  und  Arterienzweigen  der  Niere  er- 
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heblich  vermiadert,  der  Blutdruck  dagegen  erhöht  ist,  vorausgesetzt, 
dass  die  Aortenspanaung  auch  nur  annähernd  die  Höhe  der  nor- 
malen erreiche.  Der  Grund  für  diese  Girculationsstörung  hat  sich 
gefunden  in  der  beträchtlichen  Verkleinerung  der  Gapillarbahn  and 
in  der  pathologisch  erhöhten  Durchlässigkeit  der  Wandungen  der 
kleinsten  Gefässe. 

Ausserdem  konnten  einige  für  die  Aetiologie  der  Erkrankung 
nteressante  Tbatsachen  nachgewiesen  werden.  Bei  Verfolgung  der 
Entwickelungsgeschichte  der  Niere  und  ihres  Gefitsssystemes  faod 
sich,  dass  der  Querschnitt  der  Nierenarterie  im  Verlaufe  des  Wachs- 
thumes  relativ  weiter  wird,  im  Vergleiche  zu  dem  Gewichte  der 
Niere,  dass  ferner  auch  die  Stromwiderstände  in  der  erwachseuen 
Niere  relativ  geringer  und  deshalb  vermuthlich  auch  die  in  der 
Zeiteinheit  durch  die  Niere  sti'ömenden  Blutvolumina  relativ  grösser 
sind. 

Anhang. 
Tabelle  XIV. 

Normale  Nieren.  Mittlere  Gewichte  der  rechten  und  linken  Niere.  Durch- 
messer und  Querschnitt  der  Arteria  renalis.  Unter  Mitbenutzung  der  in  Gramis- 
gewicht  umgerechneten  Werthe  von  G.  F.  Krause,  Rayer,  Valentin,  Reid, 
Gluge,  Vogel,  Bischoff  nnd  Henle.  M.  bedeutet  männliche,  W.  weibliche 
Leiche. 


Alter. 
Monate. 

Durchmesser 

Qoerschnitt 

Gew.  der 

Bemerkungen. 

d.  Art.  ren. 

d.  Art.  ren. 

Niere. 

Mm. 

DMm. 

Gnu. 

W. 

0 

1,5 

1,77 

12,1 

M. 

0 

1,7 

2,27 

13,0 

M.  (Bischoff.) 

0 

— 

— 

8,6 

M. 

1 

2,0 

3,U 

16,5 

er)  Mittel  des  1.  n. 

2.  Monates. 

— 

— 

8,8 

(Rayer.) 

2 

— 

— 

16,0 

(Rayer.) 

5 

— 

— 

20,9 

W. 

5 

2,0 

3,14 

16,2 

6 

— 

— 

26,7 

(Rayer.) 

7 

— 

— 

16,3 

(Rayer.) 

8 

— 

— 

16,1 

W. 

10 

2,4 

4,52 

27,2 

W. 

11 

Jahre. 

— 

— 

29,7 

(Rayer.) 

1 

— 

— 

30,0 

W. 

1 

2,3 

4,2 

36,0 

75 


Alter. 
Jahre. 

Durchmesser 

Qaerschnitt 

Gew.  d. 

Befflerfcongeo. 

d.  Art.  reo. 

d.  Art  reo. 

Niere. 

Mm. 

DMm. 

Grm. 

W. 

14 

2,15 

3,6 

38,2 

M. 

H 

2,9 

M 

38,4 

M. 

H 

— 

— 

40,7 

W. 

2 

3,0 

7.1 

37.7 

(Rayer.) 

2 

— 

— 

26.4 

(Bayer.) 

^ 

— 

— 

45.0 

M. 

24 

3,0 

7,1 

45,9 

M. 

3 

2,8 

6,2 

63,5 

(Bayer.) 

3 

— 

— 

72,3 

(Bayer.) 

3 

— 

— 

42,3 

(Rayer.) 

4 

— 

— 

49,8 

W. 

5 

4 

12,6 

68 

M. 

7 

3,8 

11,3 

70 

(Bayer.) 

7 

— 

— 

83 

(Rayer.) 

10 

— 

— 

72 

M. 

1 

5 

19,6 

102 

(Rayer.) 

u 

— 

— 

77.7 

W. 

15 

6 

28,3 

130,0 

W.  (Rayer.) 

16 

— 

— 

147 

tf.  (Rayer.) 

16 

—  • 

•^ 

109,3 

(Bischoff.) 

16 

— 

— 

128 

M. 

17 

5,5 

23,8 

140 

W.  (Rayer.) 

18 

— 

— 

124 

M. 

19 

6 

28,3 

93 

W.  (Rayer.) 

20 

— 

— 

132,8 

M.  (Rayer.) 

21 

— 

— 

123 

(Gloge.) 

21 

— 

— 

115,7 

(Gluge.) 

21 

— 

— 

127,5 

W.  (Bischoff.) 

22 

— 

— 

HO 

M. 

23 

— 

— 

149,5 

W.  (Rayer.) 

25 

'  — - 

— 

175,7 

M.  (Rayer.) 

25 

— 

— 

128,9 

W.  (Rayer.) 

26 

— 

— 

148,9 

M.  (Rayer.) 

26 

— 

— 

148,4 

M.  (Rayer.) 

27 

— 

— 

124,9 

W. 

27 

6 

28,3 

110 

W.  (Rayer.) 

28 

— 

— 

123 

M. 

29 

6,7 

35^ 

154 

(GlQge.) 

29 

— 

— 

122,4 

W.  (Rayer.) 

30 

— 

— 

128,9 

W.  (Rayer.) 

32 

— 

— 

124 

W.  (Rayer.) 

32 

— 

— 

105,5 
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Alter. 
Jahre. 

Dnrchmesser 

Querschnitt 

Gew.d. 

BemerkaDgen. 

d.  Art.  ren. 

d.  Art.  reo. 

Niere. 

Mm. 

QMm. 

Grm. 

M.  (Bayer.) 

32 

— 

— 

138,7 

M.  (Rayer.) 

32 

— 

—  ■ 

123 

M. 

33 

7,0 

38,5 

158 

(Gluge.) 

33 

— 

—  . 

140 

(Biscboff.) 

33 

— 

— 

154,5 

W.  (Rayer.) 

34 

— 

— 

167,4 

M.  (Rayer.) 

36 

— 

— 

177,7 

M.  (Rayer.) 

36 

— 

— 

124 

Mittelzahl  fon  C.  F.  Krause. 

Erwachsener. 

6,24 

31,6 

146 

Mutelzahl  von  Valentin. 

- 

5,5 

23,4 

— 

Henle. 

- 

6,0 

28,3 

— 

Beid.  M.  Mittel. 

- 

— 

— 

158,1 

Reid.  W.  Mittel. 

- 

— 

— 

140,8 

Mittelzahl  von  Vogel. 

- 

— 

— 

148,6 

M. 

37 

-— 

— 

194 

M.  (Rayer.) 

37 

— 

— 

138,7 

M.  (Rayer.) 

38 

— 

— 

122 

W. 

38 

6,5 

34,2 

132,5 

M. 

38 

7,2 

40,9 

- 

M. 

39 

7,0 

38,5 

154 

W.  (Rayer.) 

40 

— 

.... 

117,2 

M.  (Rayer.) 

40 

— 

— 

179,7 

M.  (Rayer.) 

40 

— 

^- 

177,7 

M. 

41 

7,5 

43,3 

175,2 

M. 

42 

— 

— 

152 

W.  (Rayer.) 

43 

— 

-.- 

159,2 

W.  (Rayer.) 

45 

— 

— ^ 

115,3 

M.  (Rayer.) 

45 

— 

— 

134,8 

M.   (Rayer.) 

45 

— 

— 

130,6 

W.  (Rayer.) 

48 

— 

— 

137,7 

M.  (Rayer.) 

50 

— 

-^ 

140,6 

M.  (Rayer.) 

53 

— 

— 

126 

W.  (Ray er.) 

55 

— 

— 

128,9 

M.  (Rayer.) 

55 

— 

— 

125,9 

W. 

56 

6,5 

34,2 

155 

M.  (Rayer.) 

60 

— 

— 

132,8 

M.  (Rayer.) 

61 

— 

-r- 

150,4 

M.  (Rayer.)  . 

62 

— 

- 

144,5 

M.  (Rayer.) 

63 

— 



112,3 

M. 

67 

— 

.-»-. 

200,0 

M.  (Rayer.) 

70 

— 

.... 

.      141,6 

M.  (Rayer.) 

70 

—    • 

— 

.      173,8 

77 


Alter. 
Jahre. 

Darchmeaser 

Qaerachnitt 

Gew.  d. 

BfloerkoDgeo. 

d. 

Art.  ren. 

d.  Art  reo. 

Niere. 

Mm. 

DMoi. 

Grm. 

M.  (Rajer.) 

75 

— 

— 

166 

M.  (Rayer.) 

76 

— 

— 

136,7 

M. 

78 

M 

30^ 

140. 

Erklärung   der  Abbildungen. 

Tafel  HI. 

Flg.).  Feiner  Schnitt  aas  einer  stecknadelknopfgrossen,  grauen,  unmittelbar  anter 
der  Nierenkapsel  gelegenen  Bindegewebswocberung.  Injection  mit  5  pCt. 
Chlorcalciam  enthaltendem  Alkohol.  Die  klaffenden  Lumina  der  Gefasae 
sind  der  Dentlichkeit  halber  schwarz  ausgefüllt.  Unten  zwei  gescbrompfte 
Glomeruli,  links  eine  kleinste  Cyste,  oben  wenig  verflnderte  gewundene 
Harakanäle,  in  der  MUte  dieselben  stark  comprimirt.  Rechts  oben  ein 
Sammelrohr.     Vergrösserung  200. 

%:2.  Conrentafel.  Auf  der  Abscisse  sind  die  Lebensjahre  aufgetragen.  Die 
Zahlen  der  Ordinatenaie  bedeuten  für  die  Curve  A  und  das  dieselbe  um- 
gebende dunkle  Feld  die  Gewichte  der  Niere  in  Grammen.  Für  die  CurVe  B 
aod  das  untere  dunkle  Feld  bedeuten  die  Zahlen  der  Ordinatenaxe  den 
Qoerscbaitt  der  Nierenarterie  in  Qnadratmillimetern.  Die  einzelnen  schwarzen 
Paokte  entsprechen  den  einzelnen  WHgongen  und  Meisongen  der  Tabelle  XIV. 
Die  GarTe  A  stellt  den  Mittelwerth  des  Nierengewichtes,  die  Car?e  B  den 
Mittelwerth  der  Querschnittsflache  der  Art.  renalis  für  die  verschiedenen 
Lebensalter  dar.  Die  dunklen  Felder  bezeichnen  die  Breite  der  beob- 
achteten individuellen  Differenzen  der  Werthe  gesunder  Nieren  und  Nieren- 
arterien. 
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V. 

Beitrag  zor  Kenntniss  des  Frosehblotes  und  der 
Frosehlympbe. 

Von  Dr.  Ernst,  Fuchs, 

AssUtenten  an  der  Aagenklinik  des  Herrn  Prof.  ron  Arlt  in  Wien. 
(Hieno  Taf.  iV.) 


In  der  Absicht,  die  EntzUndungsproducte  der  serösen  Häute  des 
Frosches  zu  studiren,  hatte  ich  im  Laufe  des  verflossenen  Jahres, 
nach  dem  Vorgange  Ziegler's'),  zusammengekittete  Glaspiftttchen, 
welche  einen  engen  Raum  zwischen  sieh  Itessen,  in  den  RQcken- 
lymphsack  lebender  Frösche  eingebracht.  Diese  Piattcben  sogen 
vermöge  der  Gapillarität  des  von  ihnen  eingeschlossenen  Raumes 
sogleich  Blut  aus  der  Wunde  sowie  Lymphe  aus  dem  Lymphsacke 
zwischen  sich  hinein ,  welche  daselbst  eingeschlossen  blieben  und 
weitere  Veränderungen  durchmachten.  Es  erschien  mir  daher 
nöthig,  vor  Anstellung  weiterer  Untersuchungen  die  Veränderungen 
kennen  zu  lernen,  welche  Blut  und  Lymphe  des  Frosches  unter 
verschiedenen  Verhältnissen  eingehen.  Auf  diese  Weise  sind  die 
nachstehenden  Beobachtungen  zu  Stande  gekommen. 

L    Lymphe. 

Die  Lymphe,  welche  man  mittelst  einer  Pravaz'schen  Spritze 
leicht  in  einer  zur  mikroskopischen  Untersuchung  genügenden  Menge 
aus  dem  Rückenlymphsacke  eines  Frosches  extrahiren  kann,  variirt 
nach  den  Jahreszeiten  und  dem  Ernährungszustande  des  Frosches, 
besonders  in  Bezug  auf  den  Gebalt  der  Lymphe  an  geformten  Be- 
standtheilen.     Diese  sind  folgende: 

1.  Die  gewöhnlichen  farblosen  Blutkörperchen.  Im  leben- 
den Zustande  sind  dieselben  stark  granulirt,  ihre  Kerne  gar  nicht 

^)  E.  Ziegler,  Experimentelle  UntersocboDgeD  o.  d.  Herkonft  der  Toberkel- 
elemente  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Histogenese  der  Riesenzellen. 
Wurzburg  1875. 
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za  selMD,  oder  eben  angedeutet.  Ihre  Form  wechselt  mit  ihren 
Bewegungen.  Bei  einer  solchen  Zelle  konnte  ich  den  Vorgang  der 
Theiluttg  anter  dem  Mikroskope  verfolgen.  An  einer  Stelle ,  die 
dem  einen  Pole  der  Zelle  nfther  lag,  trat  ein  beller  Ring  auf,  wel- 
cher sich  von  diesem  Pole  nach  der  Mitte  der  Zelle  hin  verseheb 
and  dabei  die  letztere  immer  mehr  und  mehr  einscboürte,  so  dass 
es  binnen  einer  Viertelstunde  zur  gänzlichen  Trennung  der  Zelle 
in  zwei  kleinere  kam.  —  Diese  beiden  vereinigten  sich  später  noch 
vorttbepgehend  auf  einige  Augenblicke,  um  dann  wieder  ausein- 
ander zu  geben   und  durch  Fortkriechen  sich  definitiv  zu  trennen. 

Während  diese  Theilung  der  Zelle  zur  Bildung  zweier,  an 
Grösse  einander  ebenbürtiger  Zellen  führt,  beobachtet  man  auch 
einen  Vorgang,  welcher  in  der  Abschnttrung  kleinerer  Protoplasma- 
klumpen  von  einer  grossen  Zelle  besteht.  Die  abgeschnürten  Stücke 
beweisen  sich  selbständig  fort  und  nehmen  ebenso  wie  die  grossen 
ZeUen  frrande  Körperchen  in  sich  auf. 

Viele  der  farblosen  Blutkörperchen  enthalten  Körper  verschie- 
dener Art:  Pigmentmolecüle ,  Stilfeke  von  rothen  Blutkörperchen, 
Päzkeime  u.  s.  w.  Die  Art  und  Weise  der  Aufnahme  solcher  frem- 
der Körper  zu  verfolgen,  ist  nicht  ohne  Interesse. 

In  der  Nähe  des  farblosen  Blutkörperchens  liegt  eine  kleine 
PigmentscboUe.  Nach  dieser  Stelle  hin  sendet  das  Blutkörperchen 
einen  breiten  Fortsatz  aas,  welcher  sich  mit  seiner  Spitze  an  die 
Seholle  anlegt.  Bald  kriecht  das  Protoplasma  des  Fortsatzes  den 
Rändern  der  Scholle  entlang,  um  endlich  ganz  um  dieselbe  herum 
zu  fliessen.  Es  fehlt  nicht  an  zeitweisem  Zurückweichen  und  wie- 
der Vorschieben  des  Fortsatzes,  bis  derselbe  endlich  den  Fremd- 
körper ganz  umfasst.  Dieser  wird  nun  von  dem  umschlingenden 
Arne  des  Blutkörperchens  in  Stücke  zerbrochen.  Zuerst  sieht  man 
denselben  von  einem  hellen  Streifen  durchzogen,  und  bald  bricht 
er  an  dieser  Stelle  entzwei.  Die  so  entstandenen  zwei  Pigment- 
klümpchen  werden  wieder  in  mehrere  kleine  Stücke  zerbröckelt,  in- 
dem sie  von  dem  Fortsatze  in  verschiedener  Weise  hin  und  her 
gedreht  werden.  Ist  endlich  der  Fremdkörper  in  eine  Anzahl  hin- 
reichend kleiner  Stücke  zerbrochen,  so  werden  diese  durch  die 
Protoplasmaströmungen  im  Fortsatze  allmählich  in  das  Innere  des 
Blutkörperchens  geschafift  *)• 

^)  In  ähnlicher  Weise  beschreibt  Hack  ei   die  Aufnahme  Ton  Farbstofflbeilchen 
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Manchmal  beobachtet  man,  wie  ein  weisses  Blutkörpereben 
an  ein  rothes,  das  zufällig  in  die  Lymphe  gelangte,  sich'  anlegt  und 
dasselbe  förmlich  aussaugt.  Es  wird  ein  Stück  des  rothen  Blutr 
körperchens  in  das  weisse  gezogen,  von  demselben  Stück  für  Stück 
abgebröckelt  und  in  Form  feiner  Körnchen  in  das  Innere  des  weissen 
Blutkörperchens  transportirt. 

Durch  eine  derartige  Aufnahme  von  fremden  Substanzen  kommt 
es  zu  Stande,  dass  fast  jedes  weisse  Blutkörperchen  der  Lymphe 
pigmentirte  Körnchen  aufweist.  Dieselben  sind  meist  rund,  wflhrend 
die  Pigmentbröckel,  welche  die  Bhitzelle  aufnahm  und  aus  deoeo 
diese  Kömchen  entstanden,  unregelmässig  eckig  waren.  Es  scheint 
somit,  dass  durch  die  plasmatischen  Strömungen,  welche  die  Körn- 
chen im  Inneren  der  Zelle  hin  und  her  bewegen  und  wälzen,  deren 
Ecken  abgeglättet  werden.  — 

Nur  so  lange  die  Zahl  der  aufgenommenen  Pigmentkörncfaen 
eine  geringe  ist,  sieht  man  sie  durch  die  Strömungeu  des  Proto- 
plasmas ihre  gegenseitige  Lage  wechseln.  Je  mehr  Pigmentkörn- 
cheu  die  Zelle,  aufnimmt,  desto  geringfügiger  werden  diese  Bewe- 
gungen. Die  Zelle  wird  träge,  sie  ist  gleichsam  vollgefressen.  Sie 
bewegt  sich  im  Ganzen  langsamer,  ihre  Fortsätze  werden  kürzer, 
endlich  ganz  eingezogen.  Die  Zelle  repräsentirt  nun  eine  Kugel, 
welche  eine  grössere  Anzahl  von  Pigmentkörncheu  enthält.  Die- 
selben haben  sich  in  der  Zelle  gleichsam  abgesetzt,  sowie  ein  kör- 
niger Niederschlag  in  einer  ruhig  stehenden  Flüssigkeit,  das  heisst, 
sie  sind  auf  einen  bestimmten  Abschnitt  der  Zelle  zusammen  ge- 
drängt, während  der  übrige  Theil  ganz  oder  nahezu  frei  von  Pig- 
ment ist  (Fig.  1).  In  demjenigen  Theile  der  Zelle,  in  welchem  die 
Pigmentkörnchen  angehäuft  sind,  macht  sich  eine  hellere  Stelle  be- 
merkbar, die  dem  Kerne  entspricht.  Dieser  letztere  nimmt  niemals 
Pigment  in  sich  auf. 

2.  Farblose  Zellen,  welche  so  wie  die  weissen  Blutkörper- 
chen zahlreiche  Körnchen  und  Pigmentkügelchen  enthalten,  aber 
viel  grösser  als  jene  sind  und  niemals  Fortsätze  aussenden  oder 
Bewegungen  ausführen  (Fig.  2).    Sie  besitzen  einen  einzigen  Kern, 

in  das  Innere  der  Blutzellen  der  Badiolarien  (Badiolarien ,  Leipzig  186^)» 
ferner  Max  Schnitze  bei  den  Polythalamien  (das  Protoplasma  der  Rizo- 
poden  u.  s.  w.  Leipzig  1865)  und  Preyer  (Dieses  Archiv  XXX.  419)  voo 
den  weissen  Blutkörperchen. 
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welcher  gross,  rund  oder  oval,  sowie  YoUkommea  homogen  ist 
Ist  der  Kern  rund,  so  enthält  er  nicht  selten  einen  einzigen  dunk- 
len Punkt  (Rernkörperchen)  gerade  im  Gentrum. 

3.  Die  farblosen  Blasen.  So  nenne  ich  ROrperchen  von 
ovaler  Form  mit  ovalem  Kerne,  welche  sich  von  den  rothen  Blut- 
körperchen nur  durch  ihre  Farhlosigkeit  unterscheiden.  Sie  wurden 
zuerst  von  WhartonJonesO  gesehen  und  als  Nucleated  cells  he* 
zeichnet.  Späterhin  sind  sie  nocb  von  mehreren  Autoren  heschrie- 
ben  worden.  Böttcher  (Dieses  Archiv  Bd.  XXXVI.)  lässt  dieselben 
aus  den  rothen  Blutkörperchen  durch  Entfärbung  hervorgehen.  Es 
ist  möglich,  dass  dies  im  circulirenden  Blute  in  der  That  sich  so 
verhalte.  Dass  es  aber  genüge,  ein  Präparat  von  frischem  Frosch- 
blute kurze  Zeit  stehen  zu  lassen,  um  durch  Entfärbung  rother 
Blutkörperchen  zahlreiche  sogenannte  Nucleated  cells  zu  erhalten, 
vne  Böttcher  behauptet,  kann  ich  nicht  zugeben.  Die  rothen 
Blolköfperchen  entfärben  sich  allerdings,  aber  durch  Abschnttrung 
grüner  Kugeln,  wodurch  ihre  Gestalt  unregelmässig,  vorzüglich  aber 
ilire  Grösse  bedeutend  herabgemindert  wird,  während  die  farblosen 
Blasen  oder  Nucl.  cells  an  Grösse  den  rothen  Blutkörperchen  nahezu 
gleichkommen. 

Noch  muss  ich,  bevor  ich  an  die  Beschreibung  gehe,  die  Be« 
Zeichnung  „farblose  Blasen^  rechtfertigen.  Sie  wurde  nur  gewählt» 
um  eine  Verwechslung  mit  den  gewöhnlichen  weissen  Blutkörper- 
chen hintanzuhalten,  denn  ihre  Bläschennatur  lässt  sich  nicht  er- 
weisen. —  Man  sieht  an  ihnen,  ebensowenig  wie  an  den  rothe« 
Blutkörperchen,  Rissstellen  einer  Membran,  noch  den  von  BrücH^ 
für  eine  Membran  postulirten  doppelten  Gontour').  —  Nichtsdesto- 
weniger scheinen  sie  von  einer  äusseren  resistenteren  Schicht, 
welche  die  Form  derselben  stabil  erhält,  umgeben  zu  sein,  wäh- 
rend der  Inhalt  nahezu  oder  ganz  flüssig  ist,  wie  die  äusserst  leb- 
haften und  ausgiebigen  Molecularbewegungen  der  in  ihnen  zuweilen 
enthaltenen  Körner  beweisen. 

*)  Tbe  blood-corpuscale,  coQsidered  in  its  different  phases  of  davelopment  ia 
tbe  animal  series.  Philos.  transact.  of  the  Roy.  Soc.  of  London  1846^ 
part.  I.  p.  63. 

*)  Berichte  der  Wiener  Acad.  d.  Wissensch.  Bd.  44,  11.  S.  392.  Vergl.  übrigens 
bieräber  Kneattinger,  Zar  Histologie  des  Blates,  Wurzburg  1865,  welcher 
die  Berechtigung  eines  solchen  Postulates  in  Zweifel  zi^bt. 

ArohiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  hXXL  Hft.  1.  Ö 
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Die  farblosen  Blasen  kommen,  wie  die  weissen  Blutkörperchen, 
sowohl  in  der  Lymphe  als  im  Blute  vor.  In  der  Regel  sind  sie 
in  ersterer  zahlreicher  als  in  letzterem  zu  finden,  manchmal  aber 
hat  das  umgekehrte  Verhältniss  statt.  Es  kommt  sogar  vor,  dass 
man  in  mancher  Lymphe  gar  keine,  in  manchem  Blute  ausser- 
ordentlich viele  trifft.  Sie  haben  dieselbe  ovale  Gestalt,  wie  die 
rothen  Blutkörperchen  des  Frosches,  sind  aber  etwas  kleiner  als 
diese 0*  Sie  sind  vollkommen  farblos,  homogen  und  von  einem 
äusserst  zarten,  glatten,  einfachen  Gontour  begrenzt,  der  zuweilen 
nur  bei  sehr  starker  Vergrösserung  sichtbar  wird.  In  der  Mitte  der 
Blase  liegt  die  kleinere  Kernblase,  ebenfalls  von  ovaler  Gestalt  und 
homogenem,  farblosen  Aussehen.  In  den  farblosen  Blasen  findet 
man  manchmal  PUnktchen  von  der  Grösse  eines  Mikrococcus,  zwei 
bis  fUnf  an  Zahl,  entweder  unbeweglich  oder  in  lebhafter  zittern- 
der und  tanzender  Bewegung  begriffen.  Diese  Bewegung  war  in 
einem  Falle  acht  Stunden,  nachdem  die  Lymphe  dem  Thiere  ent- 
nommen worden  war,  noch  sehr  iebhafi. 

Nebst  den  oben  beschriebenen  grossen  farblosen  Blasen  kom- 
men auch  kleinere  vor,  welche  ebenfalls  eine  Kernblase  besitzen, 
endlich  solche,  welche  von  derselben  Grösse  und  Beschaffenheit 
sind,  wie  die  Kern  blasen  der  grossen.  Diese  letzteren  sind  wahr- 
scheinlich Kerublasen,  welche  entweder  durch  den  Untergang  der 
grossen  Blase,  oder  durch  Austritt  aus  derselben  frei  geworden 
sind.  Es  mag  auch  in  manchen  Fällen  der  Gontour  der  grossen 
Blase  von  solcher  Zartheit  sein,  dass  er  der  Beobachtung  sich  ent-- 
zieht  und  deshalb  die  Kernblase  frei  erscheint. 

Die  Veränderungien ,  welche  die  farblosen  Blasen  bei  Aufbe- 
wahrung der  Lymphe  und  Schutz  yor  Luftzutritt  zeigen,  betreffen 
hauptsächlich  die  Kernblase.  Diese  beginnt  schon  nach  kurzer  Zeit 
(15—30  Minuten),  ein  wachsartig  glänzendes  Aussehen  zu  bekommen, 

■)  Zam  Vergleiche  folgende  Angaben: 

Länge  Breite  In  Mm. 

Rothe  Blatkorperchen     0,0258  (0,0223)      0,0167   (0,0157). 
Farblose  Blasen  0,0213—0,0228        0,0137—0,0152. 

Die  eingeschlossenen  Zahlen  sind  die  Maasse  von  Welcker.  —  Die  Kerne 
der  farblosen  Blasen  haben  eine  Länge  von  0,0106  und  eine  Breite  von 
0,006  Mm.  —  Manchmal  sind  sie  nicht  oval,  sondern  rund  mit  einem  Durch- 
messer von  0,0076  Mm. 
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da  dies  in  den  peripheren  Partien  beginnt,  so  erscheint  zuerst  der 
Rand  der  Blase  als  mattgittozender  Ring  oder  als  eine  Reihe  eben 
solcher  Erhebungen  (Fig.  3  a). 

Indem  diese  Metamorphose,  die  man  wohl  als  Gerinnungs* 
prozess  bezeichnen  darf,  fortschreitet,  hat  binnen  20  Stunden  die 
ganze  Kernblase  eio  homogenes  mattglänzendes  Aussehen,  sowie 
eine  kreisrunde  Form  angenommen.  Zugleich  ist  sie  etwas  kleiner 
geworden,  während  die  sie  eiuschliessende  grosse  Blase  sich  ganz 
unverändert  erhalten  hat.  Nach  24 — 30  Stunden  findet  man  neben 
der  Kernblase,  welche  nun  zu  einer  glänzenden  Kugel  geworden 
ist,  eine,  höchstens  zwei  kleinere  Kugeln  derselben  Beschaffenheit 
(Fig.  3b),  welche  aus  ersterer  heryorgegangen  sind  (ob  durch  Ab- 
schnttrung  oder  durch  Austritt  von  Inhalt,  habe  ich  nicht  beob* 
achtet).  —  Dieselben  entfernen  sich  allmählich  von  der  Kernblase 
und  treten  schliesslich  auch  aus  der  grossen  Blase  aus,  so  dass 
man  sk  dann  frei  in  der  umgebenden  FlQssigkeit  findet 

4.  Protoplasmaklumpen,  kleiner  als  weisse  Blutkörperchen 
und  dureb  den  Mangel  eines  Kernes  von  ihnen  unterschieden.  Sie 
nehmen,  so  wie  die  weissen  Blutkörperchen,  Pigment  auf.  Einige 
enthalten  nur  wenig  von  demselben  in  Form  kleiner  blassgrüner 
bis  dunkelgrüner  oder  gelbgrüner  Kügelchen.  Enthalten  sie  aber 
viele  solcher  Körnchen,  so  fllessen  diese  letzteren  zu  einer  einzigen 
gewöhnlich  ganz  dunkel  (schwarz)  gefärbten  Kugel  zusammen 
(Fig.  4  a  und  b),  an  der  nur  ein  zarter  heller  Saum  das  Vorhanden- 
sein einer  Protoplasmahülle  documentirt. 

Wenn  in  der  Lymphe  des  lebenden  Frosches  oder  in  der  auf- 
bewahrten Lymphe  das  Protoplasma  dieser  Zellen  zu  Grunde  geht, 
so  bleiben  die  Pigmentkügelchen  in  der  alten  Anordnung  bestehen 
und  geben  so  die  Form  der  untergegangenen  Zelle  wieder. 

So  bleiben  auch  nach  dem  Zerfalle  der  einhüllenden  Proto- 
plasmamasse schwarze  Pigmentkugeln  zurück. 

5.  Freies  Pigment  Dasselbe  kommt  in  allen  Farbentönen 
von  grüngelber  und  chromgelber  Farbe  bis  zum  Schwarz  vor.  Tbeils 
hat  es  die  Gestalt  kleiner  runder  Körnchen  oder  grösserer  Kugeln 
und  dürfte  dann  früher  in  Zellen  enthalten  gewesen  sein,  theils 
bildet  es  unregelmässige  Sehollen  oder  drusige  Formen. 
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II.    Blut. 

Bevor  ich  daran  gebe,  die  Veränderimgeii  der  rotben  Blut- 
körperchen bei  deren  Aufbewahrung  zu  besprechen  und  aus  ihrem 
Verhalten  Schlüsse  über  ihren  Bau  zu  ziehen,  muss  ich  noch  einiger 
geformter  Bestandtbeile  des  Blutes  gedenken,  die  ebenfalls  Beachtung 
verdienen.  Es  sind  dies  die  bei  der  Lymphe  erwähnten  farblosen 
Blasen,  sowie  jene  kleineren  Blasen,  die. als  frei  gewordene  Kern- 
blasen der  ersteren  gedeutet  wurden,  endlich  freie  Kerne.  Da  die 
beiden  erstgenannten  Formelemente  mit  den  in  der  Lymphe  ge- 
fundenen und  bei  dieser  Gelegenheit  besprochenen  identisch  sind, 
so  habe  ich  hier  nur  auf  die  freien  Kerne  im  Blute  näher  einzu- 
gehen. 

Die  freien  Kerne  (Fig.  5a)  sind  meist  ovale,  seltener  runde 
Körperchen  von  der  Grösse  der  Kerne  der  rothen  Blutkörperchen. 
Sie  sind  ungefärbt  und  grob  granulirt;  sie  haben  ferner  einen 
scharfeip  durch  Anmnanderreihung  einzelner  grösserer  Kömchen 
gebildeten  Gontour,  so  dass  es  scheint,  dass  die  grössten  Körnchen 
an  der  Peripherie  des  Körperchens  liegen,  während  die  im  Inneren 
desselben  befindlichen,  mit  Ausnahme  von  zweien  oder  dreien,  die 
man  als  Kernkörpereben  bezeichnen  kann,  viel  kleiner  sind.  Maocbe 
der  Kerne  sind  in  einiger  Entfernung  von  einem  äusserst  zarten 
blassen  Gontour  umgeben,  so  dass  sie  als  Zellkerne  aufzufassen 
sind.  Bei  weitaus  den  meisten  aber  ist  nichts  Derartiges  zu  sehen, 
daher  ich  sie  als  freie  Kerne  bezeichne. 

Man  findet  diese  Körper  in  manchen  Blutproben  in  ziemlich 
bedeutender  Menge.  Sie  sind  dann  gewöhnlich  in  grösseren  Grup- 
pen beisammen,  zuweilen  nach  Art  von  Epithelzellen  sich  anein- 
ander lagernd. 

Schon  wenige  Minuten,  nachdem  man  das  Blut  abgelassen  hat, 
beginnt  eine  Metamorphose  dieser  Kerne,  welche  in  einem  Ge- 
rinnungsprozesse mit  nachfolgender  Schrumpfung  besteht.  Die  Zeit, 
welche  diese  Metamorphose  in  Anspruch  nimmt,  ist  eine  ungemein 
verschiedene;  einige  Kerne  brauchen  wenige  Minuten,  andere  Kerne 
desselben  Bluttropfens  2 — 3  Stunden,  um  sie  durchzumachen.  Die 
feineren  Vorgänge  dabei  sind  folgende: 

Die  grösseren  Körnchen,  welche  an  der  Peripherie  des  Kerns 
liegen,    werden  glänzender   und  scheinbar    grösser.     Der  Gontour 
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des  Kernes,  der  durch  diese  Körnchen  gebildel  wird,  erscheint  da- 
durch mehr  markirt  (Fig.  5  b).  Endtich  haben  sich  die  Körnchen 
so  vergrössert,  dass  sie  sich  berühren,  zusammenfliessen  und  nun 
einea  continuirlichen ,  zwar  noch  schmalen,  aber  mattglänzenden 
Contour  bilden  (Fig.  5  c).  Zu  gleicher  Zeit  ist  der  Inhalt  des  Kernes 
boDiogeoer  geworden,  indem  die  Körnung  desselben  nahezu  oder 
gänzüeb  verschwunden  ist.  Der  glänzende  Contour  nimmt  an  Breite 
za;  bald  sehen  die  Kerne,  aus  wie  glänzende  Ringe  mit  einem  cen» 
traien  nicht  glänzenden  Theile,  den  man  leicht  fQr  eine  Vacuole 
b«lten  könnte.  Während  nun  die  Metamorphose  der  Kernsubstanz 
bei  vielen  Kernen  auf  dieser  Stufe  stehen  bleibt,  geht  sie  bei  an- 
deren soweit,  dass  der  ganze  Kern  in  eine  glänzende  Kugel  ver- 
wandelt wird  (Fig.  5d).  Der  Glanz  ist  ein  matter,  wachsartiger, 
meist  ganz  farbloser,  nur  selten  mit  einer  äusserst  schwachen  Bei- 
misebong  von  Grün.  Er  dürfte  dadurch  entstehen,  dass  die  diffe- 
reaeirte  (feinkörnige)  Substanz  des  Kernes  homogen  geworden  ist 
Die  ferne  haben  während  dieser  Metamorphose  die  ovale  Form 
mit  der  runden  vertauscht  und  sind  im  Ganzen  kleiner  geworden. 

Die  Schrumpfung  der  metamorphosirten  Kernsubstanz,  welche 
bald  darauf  beginnt,  giebt  sich  auf  zweierlei  Weise  kund:  entweder 
zieht  sich  die  glänzende  Masse  von  der  Peripherie  zurück,  an 
welcher  jetzt  ein  äusserst  zarter  Contour  als  eigene  Grenzmembran 
siehtbar  wird  —  oder  es  entstehen  innerhalb  der  glänzenden  Sub- 
stanz helle  Lttcken,  welche  sich  vergrössern  und  confluiren.  End- 
lich kommt  es  auch  vor,  dass  man  den  Austritt  des  Inhaltes  aus 
dein  Kerne  beobachten  kann  (Fig.  5e).  In  allen  Fällen  bleibt  zu- 
nächst die  Grenzmembraß  als  zartes  Bläschen  übrig,  dem  entweder 
innen  oder  aussen  (Fig.  5f)  ein  kleines  glänzendes  Klümpchen  als 
Rest  des  geschrumpften  Kernprotoplasmas  anliegt.  Auch  dieser 
Rest  verschwindet  bald.  —  Nach  2  —  3  Stunden  findet  man  von 
den  meisten  Kernen  nur  die  Umhüllung,  nach  24 — 48  Stunden  auch 
diese  nicht  mehr. 

Ich  habe  diese  Metamorphose  der  freieu  Kerne  zu  einer  wachs- 
setig  glänzenden  Masse  so  eingehend  behandelt,  weil  ich  sie  bei 
allen  Gebilden  des  Blutes,  die  wir  als  Kerne  ansprechen,  als  eon- 
stantes  Vorkommniss  getroffen  habe.  Sie  wurden  bereits  bei  den 
farblosen  Blasen  erwähnt ,  und  ich  werde  zeigen,  dass  sie  in  ganz 
gleicher  Weise  bei  den  Kernen  der  rothen  Blutl^örperchep ,  wenn 


auch  erst  nach  etwas  Ift&gerer  Zeit,  eintritt.  —  Dagegen  habe  ich 
sie  niemals  an  dem  Protoplasma  (im  Gegensatz  zu  Rem)  einer 
Zelle  gesehen.  Ja  ich  möchte  soweit  gehen,  die  Gebilde,  von  denen 
jetzt  die  Bede  war,  eben  deshalb,  weil  sie  diese  Metamorphose 
durchmachen,  als  Kerne  und  nicht  vielleicht  als  kleine  kernlose 
Zellen  zu  erklären. 

Es  zeigt  sieh  bei  der  Beobachtung  dieses  Vorganges  eine 
üiembran,  welche  die  Kerne  einhüllt  und  welche  ohne  Anwendung 
von  Beagentien  (auch  nicht  Wasser)  dadurch  sichtbar  wird,  dass 
der  schrumpfende  Inhalt  von  der  Wandung  des  Kernes  sich  zu- 
rückzieht. 

Eine  Art  eigen thümlich  veränderter,  warscheinlich  patholo- 
gischer Blutkörperchen  fand  ich  (im  Sommer)  an  einem 
FrOische,  der  an  Frische  und  Lebhaftigkeit  den  anderen  nieht  nach- 
stand. Die  Blutkörperchen  waren  vollkommen  entfärbt,  sie  hatten 
ihre  normale  Grösse  und  ovale  Gestalt,  doch  anstatt  des  normalen 
scharfen  geradlinigen  Gontours  einen  vielfach  ein-  und  ausgebogenen 
zackigen,  ihr  Protoplasma  war  von  zahlreichen  äusserst  feinen  un- 
beweglichen Körnehen  erfüllt  Die  Kerne  waren  stark  gUnzend, 
einige  von  homogener,  andere  von  körniger  Beschaffenheit,  noch 
andere  besassen  Vacuolen.  Diese  so  veränderten  Blutkörperchen 
waren  in  eine  äusserst  fein  punctirte  Masse,  deren  einzelne  Punkte 
ebenfalls  keine  Bewegung  besassen,  eingebettet  und  bildeten  mit 
derselben  eine. Art  Gerinnsel,  in  welchem  när  hie  und  da  auch  ein 
normales  Blutkörperchen  zu  sehen  war« 

Man  kann  diesen  Zustand  des  Blutes  für  eine  Art  Mauserung 
desselben,  oder  für  einen  Decompositionsprozess  pathologischer  Na- 
tur halten.  Gegen  erstere  Annahme  spricbt  die  Jahreszeit  (Juii)i 
sowiö  der  Umstand,  dass  ich  solche  Blutkörperchen  nur  bei  einem 
einzigen  Frosche  fand,  für  letztere  Annahme  aber,  dass  das  abge- 
lassene Blut  schon  nach  wenigen  Minuten  zahlreiche  Krystalle  von 
phosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia  zeigte. 

Ich  komme  nun  zu  den  Veränderungen,  welche  die  rothen 
Blutkörperchen  des  Frosches  bei  längerer  Aufbewahrung,  ohne 
Zusatz  irgend  welcher  Substanzen,  erleiden..  Dieselben  sind,  unge- 
mein verschieden,  je  nach  der  Jahreszeit  und  je  nachdem  man  das 
Blut  ausgewachsener,  oder  noch  in  der  Entwickelung  begriffener 
Tbiere  (Kaulquappen)  dazu  wählt    Ferner  macht  die  Art  der  Auf- 
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bewahruug  ihren  Einfluss  geltend.  Dieselbe  war  folgende:  Einige 
Blutproben  wurden,  unoiitu^lbar  nacbdem  sie  dem  Thiere  entnom- 
men waren,  mit  einem  Deckgläseben  bedeckt,  und  letzteres  mit 
Asphaltlack  au  den  Objectträger  angekittet  Dass  dieser  Verschluss 
eio  hinreichend  guter  war,  beweist  der  Umstand,  dass  in  solchen 
Präparaten  bei  noch  so  langer  Aufbewahrung  keine  Mikrococcen 
sich  einfanden.  Andere  Blutproben  wurden  blos  mit  einem  Deck- 
glSschen  bedeckt.  Durch  das  am  Rande  eintrocknende  Blut  wurde 
das  Deckgläschen  an  den  Objectträger  befestigt  und  eine  weitere 
Austrocknung  des  Präparates  durch  längere  Zeit  hintangehalten. 
EDdlich  wurden  Blutproben  in  der  feuchten  Kammer  aufbewahrt. 

Selbst  Blutproben  von  demselben  Thiere,  derselben  Rörpei*« 
stelle  entnommen,  in  gleicher  Weise  und  am  gleichen  Orte  auf- 
bewahrt, zeigten  zuweilen  ein  gauz  verschiedenes  Verhalten.  Die 
folgeodeu  Angaben  beanspruchen  daher  keineswegs  allgemeine 
Gültigkeit,  besonders  insofern  sie  die  Zeit,  wann  die  ersten  Ver- 
äjidarungen  eintreten,  betreffen. 

Die  Veränderungen  an  den  rothen  Blutkörperchen  beginnen 
gewöhnlich  erst  eine  Stunde  oder  noch  später  nach  Ablassung  des 
Blutes.  Wenn  wir  uns  erinnern,  dass  wenige  Minuten  genügten, 
damit  viele  der  freien  Kerne  zu  glänzenden  Kugeln  gerannen,  so 
müssen  wir  den  rothen  Blutkörperchen  eine  gewisse  Stabilität  der 
äusseren  Erscheinung  zuerkennen,  Sie  sind  in  der  That  die  dauer- 
haftesten Formelemente  des  Blutes. 

Die  erste  Veränderung  besteht  in  dem  Auftreten  von  Vacuo- 
len  in  den  rothen  Blutkörperchen.  Dieselben  sind  ungefärbt  sehr 
klein  (meist  kleiner  als  0,0015  Mm.)  und  kommen  in  wechselnder 
Zahl  vor  (bald  nur  1 — 2,  bald  5—10  in  jedem  Körperchen);  eine 
regelmässige  Anordnung  ist  an  ihnen  nicht  zu  erkennen.  Einzelne 
pflegen  unmittelbar  am  Kerne  oder  an  der  Peripherie  des  Blut- 
körperchens zu  sitzen,  während  der  Kern  selbst  kaum  je  solche 
enthält.  Im  Allgemeinen  treten  die  Vacuolen  selten  vor  Ablauf  der 
ersten  Stunde  nach  Ablassung  des  Blutes  auf,  doch  findet  man 
vereinzelte  auch  an  Blutkörperchen  ganz  frischen  Blutes. 

Das  Schicksal  der  Vacuolen  ist,  spurlos  wieder  zu  verschwin- 
den.  Stellt  man  ein  bestimmtes  Blutkörpereben,, an  welchem  man 
die  Zeit  ihres  Erscheinens  beobachtete,  im  Mikroskope  ein,  so 
findet  man,  dass  die  Dauer  ihres  Bestehens  nicht  über  24  Stunden, 
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zuweilen  nicht  mehr  als  eine  Viertelstunde  beträgt.  —  Nach  ihrem 
Verschwinden  haben  die  Blutkörperchen  wieder  ganz  ihr  frQheres 
Aussehen  angenommen. 

Eine  Ausnahme  hiervon  schien  das  Blut  einer  3  Gm.  langen 
Kaulquappe  zu  machen.  Hier  nahmen  die  Vacuolen-,  meist  5  bis 
10  an  Zahl,  in  den  noch  runden  Blutkörperchen  eine  Zone,  zwi- 
schen Kern  und  Peripherie  gelegen,  ein  (Fig.  6),  wodurch  ein 
heller  Ring  um  den  Kern  herum  entstand.  In  anderen  dieser  Blut- 
körperchen war  der  Kern  excentrisch  gelegen  und  der  ganze  cen- 
trale Theil  des  Körperchens  entfMrbt.  Es  schien,  als  ob  hier  in 
der  That  die  Vacuolenbildung  als  der  Beginn  der  Entfärbung  der 
Blutkörperchen  zu  betrachten  sei,  wie  ich  dies  anfangs  allgemein 
vorausgesetzt  hatte.  Doch  auch  hier  zeigte  sich,  dass  in  den  fol- 
genden 24  Stunden  die  Blutkörperchen  wieder  ihre  normale,  gleich- 
massig  grüne  Farbe  angenommen  hatten.  Man  muss  aus  dem  Auf- 
treten der  Vacuolen  schliessen,  dass  sogleich  nach  der  Entfernung 
der  Blutkörperchen  aus  dem  Kreislaufe  ein  Decompositionsprozess 
beginnt,  der  zur  Ausscheidung  ungefärbter  Flüssigkeit  in  Tropfen- 
form innerhalb  der  Zelle  führt  —  eben  jene  Vacuolen.  —  Da  aber 
die  Zelle  dabei  nicht  an  Intensität  der  Färbung  verliert,  so  ist  offen- 
bar das  Hämoglobin  nicht  wesentlich  an  der  Zersetzung  betheiligt; 
ebensowenig  hat  das  Stroma  des  Körperchens  gelitten,  da  die  regel- 
mässig ovale  Form  desselben  unangetastet  bleibt,  so  dass  es  sich 
bei  der  Vacuolenbildung  vielleicht  nur  um  Abscheidung  von  Wasser 
an  einzelnen  Stellen  handelt. 

Zuweilen  gleichzeitig  mit  der  Bildung  der  Vacuolen,  meist  aber 
erst  später,  kommt  es  zur  Abschnttrung  grüner  Kugeln  von 
dem  Protoplasma  der  Blutkörperchen.  Besonders  schön  konnte  ich 
dieses  an  einer  Blutprobe  von  Bombinator  igneus  beobachten.  Eine 
Stunde,  nachdem  die  Blutprobe  dem  Thiere  entnommen  worden 
War,  zeigte  sich  an  manchen  Blutkörperchen  eine  —  meist  rand- 
ständig gelegene  —  Partie,  die  etwas  dunkler  gefärbt  war.  —  Bald 
Hess  sich  ein  äusserst  zarter  Contour  erkennen,  welcher  diese  Partie 
begrenzte  (Fig.  7  a)  und  der  in  einem  iBachen  Bogen  bestand,  dessen 
Enden  auf  der  Peripherie  des  Körperchens  aufstanden.  Nun  nähern 
sich  die  Enden  des  Bogens  und  schliessen  sich  endlich  zum  Kreise 
(Fig.  7b).  Es  sitzt  jetzt  dem  Blutkörperchen  eine  Kugel  auf,  die 
etwas  dunkler  grün,  als  das  Übrige  Körpereben  erscheint,  weil  da- 
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selbst  die  Schiebte  grQner  Substanz,  weiche  das  durchfailende  Licht 
zu  passireo  hat,  etwas  diclLer  ist.  Wenn  die  Kugel  vom  Blut- 
körperchen sich  ablOst  und  wegschwimmt,  sieht  man,  dass  sie  ganz 
dieselbe  Intensität  der  Farbe  zeigt,  wie  das  zurückgebliebene  Proto- 
plasma. —  Man  darf  daher  diesen  Vorgang  nicht  verwechseln  mit 
dem,  was  man  bei  Behandlung  der  Blutkörperchen  mit  verschie- 
denen Reagentlen,  wie  Borsäure  [Brücke')],  Zuckerlösung  [Hen- 
sen*)]  oder  schwefelsaurem  Natron  [Böttcher')]  sieht,  wodurch 
die  Blutkörperchen  in  einen  gefärbten  und  einen  ungefärbten  Tbeil 
zerlegt  werden,  und  der  gefärbte  Tbeil  schliesslich  aus  dem  unge- 
färbten austritt. 

Dass  die  Kugeln  an  der  Oberfläche  der  Blutkörperchen  als 
Protoberanzen  sich  bilden  und  nicht  etwa  innerhalb  derselben  sich 
disdinüren,  erhellt  daraus,  dass  man  ihren  Gontour  bei  der  Ein- 
sieUttDg  fQr  einen  höheren  Punkt  schärfer  sieht,  als  der  Gontour  des 
BlotkSiperchens  ist.  —  Leider  gelang  es  mir  nicht,  den  Blutkörper- 
tbeUy  die  auf  der  Kante  standen  und  daher  im  Profile  erschienen, 
die  Abschnürnng  von  Kugeln  zu  beobachten,  so  dass  ich  den  di- 
reeten  Beweis  für  obige  Annahme  nicht  erbringen  kann. 

Eine  Grenzmembran  konnte  ich  an  den  grünen  Kugeln  nicht 
wahrnehmen.  Ich  muss  sie  daher  als  Tropfen  grün  gefärbten  Proto- 
plasmas betrachten.  —  Bei  deren  Austritt  nimmt  das  Protoplasma 
des  Blutkörperchens  an  Masse  entsprechend  ab  und  zieht  sich 
stellenweise  zurück,  wobei  an  einzelnen  Blutkörperchen  ein  einfacher 
äusserer  Gontour  sichtbar  wird  (Fig.  7  c),  der  in  regelmässiger 
Krümmung  fortläuft.  —  Ob  wir  in  demselben  blos  die  äussere  Be- 
grenzung des  entfärbten  Stromas,  oder  vielleicht  eine  wahre  Grenz- 
membran  des  Blutkörperchens  zu  sehen  haben,  lässt  sich,  da  es 
sich  auch  hier  nur  um  einen  einfachen,  nicht  doppelten  Gontour 
(Brücke)  handelt,  nicht  sicher  sagen.  Solche  Bilder  können  da- 
her auch  die  viel  discutirte  Frage  um  ilie  Membran  der  Blut- 
körperdien  nicht  entscheiden.  Vielleicht  aber  ist  dies  folgende 
Beobachtung,  die  man  ganz  leicht  an  frischen,  mit  keinerlei  Reagen- 
tien  behandelten  Blute  machen  kann,  zu  thun  im  Stande.  Man 
sieht  in  solchem  Blute  nicht  selten  ein  weisses  Blutkörperchen  bei 

i)  Berichte  der  Wiener  Acad.  d.  Wies.  Bd.  LVl.  S.  79. 

*)  Zeitschrift  für  wissenschaftl.  Zoologie  1861.  Bd.  IX.  S.260. 

^  Dieees  Archiv  Bd.  X2CXVI.  S.  370. 
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seinen  Wanderungen  gegen  ein  rothes  andringen.  Wenn  dies  so 
geschieht,  dass  das  weisse  gegen  die  Längsseite  des  rotben  sich 
anstemmt,  so  siebt  man  auf  der  Oberfläche  des  rothen  zwei  Längs- 
falten entstehen,  die  zu  beiden  Seiten  des  Kernes  gelagert  sind:  die 
eine  zwischen  Kern  und  weissem  Blutkörperchen,  die  andere  auf 
der  entgegengesetzten  Seite  des  Kernes.  Die  zwisdie»  den  Falten 
gelegene  mittlere  Partie')  wird  wahrscheinlich  dadofch  niederge- 
halten, dass  gerade  über  dem  Kerne  die  Membran  durcli  die  zwi- 
schen ihr  und  dem  Kerne  ausgespannten  Fäden  [Hensen')]  straffer 
tixirt  ist,  als  an  den  beiden  Seiten. 

Ebenso  sieht  man  derartige  Falten,  wenn  man  einen  Bluts- 
tropfen blos  mit  einem  Deckgläsehen  bedeckt  und  nach  einiger  Zeit 
die  nahe  dem  Rande  des  Deckgläschens  gelegenen  Blutkörperchen 
betrachtet.  Durch  die  daselbst  stattfindende  Verdunstung  entsteht 
nehmlich  eine  unmerkliche  Strömung  der  Flüssigkeit  gegen  den 
Rand  zu,  weiche  die  Blutkörperchen  mit  sieh  zu  ziehen  trachtet. 
Die  Strömung  ist  aber  nicht  stark  genug,  die  an  der  Unterlage  ein 
bischen  anklebenden  Blutkörperchen  von  der  Stelle  su  schaffe,  sie 
verschiebt  nur  die  oberen,  nicht  am  Objectträger  haftenden: Schieb- 
ten ein  wenig  gegen  die  unteren,  wodurch  an  der  dem  Rande  des 
Deckgläschens  zugekehrten  Seite  des  Körperchens  eine  dem  Grenz» 
contour  parallele  Falte  entsteht  (Fig.  8  b). 

Es  ist  nicht  einzusehen,  wie  solche  Falten  eritsteben  könnten, 
wenn  die  Blutkörperchen  eine  einfache  Gallerte,  oder  halbflttssige 
Substanz  ohne  Membran  darstellen  würden.  Um  übrigens  sicher 
zu  gehen,  löste  ich  sehr  wenig  Hausenblase  irt  viel  heissem  Wasser, 
was  mir  beim  Erkalten  eine  äusserst  zarte  Gallerte  liefferte.  Aus 
dieser  schnitt  ich,  so  gut  es  anging,  Körper  von  der  Form  der 
rothen  Blutkörperchen,  wobei  ich  freilich  den  festeren  Kern  der 
letzteren  und  die  Verbindungsfäden  zwischen  demi»eLben  und.  der 
Hülle  nicht  nachahmen  konnte.  Uebte  leb  gegen  solehe  Gallert- 
körper einen  seitlichen  Druck  aus,  so  erzielte  ich  n«bstdeib,  dass 
der  ovale  Querschnitt  schief  gedrückt  wurde,  im  besten  Falle  nur 

')  Siehe  die  schematische  Figur  8a,  welche  das  weisse  und  rothe  Korperchea 
im  Querschnitte  darstellt,,  wie  »ich  derselbe  aas  4eiA  £rgebQi«se,,YerBch|iedeDer 
Einstellungea  des  Mikroskope»  combiniren  l&sst. 

*)   1.    c.  .       ..../..  ;,        - 


9\ 

ein  Goovexerwerden  der  ganzen  Oberfläche,  nie  aber  ähnliche  Fal- 
ten, wie  die  oben  beschriebenen. 

Ich  glaube,  dass  diese  Falten  auch  dem  Einwurfe  Stand  halten, 
den  Brücke  gegen  die  Beweiskraft  von  Falten  überhaupt  für  die 
ExisteDE  einer  Membran  erhoben  hat^).  Dieser  Einwurf  gründete 
sieh  darauf,  dass  die  angewendeten  Reagentien  das  Innere  der 
Zellen  könnten  stärker  schrumpfen  machen,  als  deren  äussere 
Scbiehte;  derselbe  fällt  aber  weg,  sobald  es  sieb  nicht  um.  ange- 
wendete Reagentien  handelt. 

Diese  Falten  beweisen  aber  nicht  blos,  dass  eine  Membrau 
existirt,  sondern  noch  mehr,  dass  sie  auch  eine  gewisse  Gonsistenz 
haben  muss,  um  sich  in  Falten  xu  legen.  Sie  kann  also  nicht  eine 
halbflQssige  Substanz  sein,  wie  dies  Ran  vier')  will,  der  sie  nach 
Anvendung  von  rerdünntem  Alkohol  und  schwefelsaurem  Rosanilin 
auf  die  Blutkörperchen  gesehen  hat. 

kh  werde  noch  später  Gelegenheit  haben,  diese  Frage  zu  be- 
röiuvn,  und  komme  nun  wieder  auf  die  grünen  Kugeln  zurück. 
Sobald  eine  solche,  wie  beschrieben,  sich  gänzlich  abgeschnürt  hat, 
sebwimmt  sie  fort  und  löst  sich  im  Blutserum  auf,  welches  da- 
durch eine  leicht  grünliche  Färbung  erhält.  Einige  Kugeln  blieben 
aber  auf  ihren  Blutkörperehen  sitzen,  wurden  daselbst  allmählich 
undeutlich  und  verschwanden  endlich.  Ob  dieselben  sich  aufge- 
löst oder  vvieder  mit  der  Substanz  der  Blutkörperchen  vereinigt 
hatten,  konate  ich  nicht  entscheiden^). 

Sehr  häufig  zeigen  die  Blutkörperchen  um  diese  Zeit  einen 
eigentbümlich  bucbtigen  Contour,  als  ob  sie  an  zahlreichen  Stellen 
eingeschnürt  wären,  während  dazwischen  ihr  gallertähnliches  Proto- 
plasma hervorquellen  würde  (Fig.  9).  Dies  sieht  man  vorzüglich 
dort,  wo  mehrere  Blutkörperchen  beisammen  liegen,  wobei  aber  die 
Seiten,  mit  denen  sie  sich  gegenseitig  berühren,  geradlinig  begrenzt 
zQ  sein  pflegen. 

An  Stellen«  wo  die  Blutkörperehen  dichter  liegen,  ordnen  sie 

0  Die  ElemeDtar-Organismen  S.  390. 

')  Recherches  ear  les  ^läments  da  sang.  Arch.  de  pbjs.  1875.  User.  II  vol.  p.  1. 

*)  Ganz  verschieden  von  dieser  Art  der  Abschnurang  grüner  Kageln  ist  diejenige, 
welche  Preyer  (Dieses  Archiv  Bd.  XXX.  S.  426)  nach  einem  doppelten  Typus 
vor  sich  gehen  ISsst.  Den  von  Ihm  an  erster  Stelle  beschriebenen  Vorgang 
habe  ick  -«  in  eineoi  viel  sp&toren  Stadiam  •—  ebenfalls  beobachtet« 
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sich   sammt  den   von   ihnen   abgeschnürten  Kugeln  zu  rosetten- 
förmigen  Gruppen  an  (Fig.  10). 

Das  Centrum  der  Rosette  bildet  eine  umgefärbte  körnige  Proto- 
plasmamasse  (weisses  Blutkörperchen).  An  diese  setzen  sich  die 
grünen  Kugeln  mit  zugespitzten  Enden  an,  welche  hMufig  eine  An* 
zahl  gegen  die  Spitze  convergirender  Falten,  wie  ein  zugeschnürter 
Tabacksbeutel ,  zeigen.  In  einigen  Blutproben  reihten  sich  an  die 
Rosette  noch  weiterhin  ganze  und  verkleinerte  Blutkörperchen  der- 
art an,  dass  von  dem  Gentrum  der  Gruppe  ausstrahlende  gerade 
Linien  gebildet  wurden.  So  entständen  grössere  Sterne  mit  einer 
Rosette  als  Centrum. 

Bei  weitem  nicht  von  jedem  Blutkörperchen  sondert  sich  eine 
Kugel  ab,  die  meisten  aber  von  denjenigen,  wo  dies  der  Fall  war, 
erscheinen,  nachdem  die  Kugel  sich  entfernt  hat,  vollkommen  un- 
verändert; nur  bei  wenigen  bemerkt  man  die  erfehrene  Volams- 
verminderung.  Die  Ausscheidung  von  Kugeln  ist  somit  gerade  so 
wie  die  Vacuolenbildung  eine  Erscheinung,  die  zwar  eiwen  Act  der 
Decomposition  darstellt,  woraus  aber  die  Blutkörperchen  dem 
äusseren  Anscheine  nach  noch  unverändert  hervorgehen.  Ich  hebe 
dies  hervor,  weil  wir  sehen  werden,  dass  in  einem  weit  vorge- 
schrittenen Stadium  der  Zersetzung  sich  ebenfalls  gefärbte  Kugeln 
von  den  Blutkörperchen  abscheiden  (Fig.  12),  welche  von  der  eben 
besprochenen  wesentlich  verschieden  sind. 

Während  die  beiden  obgenannten  Erscheinungen  —  Vacuolen- 
bildung und  AbschnOrung  grüner  Kugeln  —  vor  sieh  gehen,  oder 
nachdem  sie  bereits  grösstentheils  abgelaufen  sind,  bemerkt  man 
an  den  Blutkörperchen  eine  Zeichnung,  die  aus  schmalen  hellen 
Linien  besteht.  Diese  durchziehen  das  Protoplasma'  der  Zelle  in 
verschiedener  Anordnung:  bald  als  ganz  oder  nahezu  parallele  Li^- 
nien,  welche  quer  oder  schräg  über  das  Blutkörperchen  und  dessen 
Kern  hinüberziehen  (Fig.  IIa),  bald,  und  dies  ist  der  häufigere 
Fall,  nehmen  sie  den  Kern  selbst  zum  Ausgangspuiikte.  Der  Kern 
ist  an  ganz  frischen  Blutkörperchen  ein  wenig  heller  als  das  Proto- 
plasma, und  deutlich,  aber  nicht  gerade  scharf  von  denselben  ab- 
gegrenzt. Nur  wird  diese  Grenze  deutlicher,  indem  um  den  Kern 
herum  ein  heller  Hof  sich  bildet.  Von  diesem  strahlen  die  hellen 
Linien  aus,  theils  geradlinig,  theils  in  schwachen  Krümraungen  dem 
Rande  des  Blutkörperchens  zustr^end»  welchen  Anfangs  nur  einige, 
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später  mehrere  der  Lioiea  erreichen.  Andere  Streifen  be£[innen 
an  der  Peripherie,  ohne  bis  zum  Kerne  oder  yielmehr  dessen  lich- 
ter Umgrenzungszone  zu  gelangen  0«  Endlich  findet  man  nicht 
selten»  dass  die  hellen  Linien  ganz  unregelmässig  das  Protoplasma 
darcbziehen. 

Betrachtet  man  ein  Blutkörperchen,  welches  die  erwähnten 
Zeichnungen  zeigt,  im  Profile,  so  fällt  sogleich  dessen  unregel- 
mässiger, stellenweise  vorgetriebener,  stellenweise  eingezogener  Gon- 
tour  auf  (Fig.  IIb).  Rollet*),  giebt  eine  gute  Abbildung  von  einem 
Blutkörperchen,  welches  diese  Gestaltveränderung  durch  Einwirkung 
electrischer  Schläge  erlitten  hatte.  Man  braucht  aber  gar  nicht  die 
Eiectricität  zu  Hülfe  zu  nehmen,  um  derartig  gestaltete  Rörperchen 
lu  sehen,    da  sie  spontan  in  nahezu  jeder  Blutprobe  sich  bilden. 

Es  liegt  nahe,  die  hellen  Linien   im  Blutkörperchen  mit  dem 

mregelmässigen  Gontour  derart  in  Zusammenhang  zu  bringen,  dass 

die  eiagezogenen  Stellen  des  Gonlours  wegen  der  geringeren  Dicke 

des  Körperebens  ^n  diesen  Stellen  in  der  Flächenansicht  als  helle 

Lioien  erschienen.    Wenn  es   sich  nun  aber   auch  in    der  Regel 

derart  verhält,  so  muss  man  doch  zugestehen,  dass  bisweilen  die 

hellen  Linien  so  schmal  und  so  scharf  begrenzt  sind  (Fig.  IIa), 

dass  es  schwierig  ist,   sie  einzig   und  allein  auf  Differenzen   des 

Dickendurchmessers  zurückzuführen.  ^* 

Die  beschriebene  helle  Zeichnung  braucht  verschiedene  lange 
Zeit  zu  ihrem  Eintritte.  Am  raschesten  erscheint  sie  im  Sommer, 
wo  ich  drei  Stunden  nach  Ablassung  des  Blutes  die  ersten  Andeu- 
tungen derselben  beobachtete  und  nach  24  Stunden  bereits  alle 
Blutkörperchen  dieselbe  zeigten.  Im  Winter  dagegen  findet  man, 
auch  wenn  man  das  Blut  in  Zimmertemperatur  aufbewahrt,  erst 
nach  3  —  6  Tagen  die  ersten  hellen  Streifen.  Dem  entsprechend 
pflegen  dieselben  im  Sommer  nur  1 — 2  Tage,  im  Winter  3 — 4  Tage 
lang  sich  zu  erhalten. 

^)  Wenn  die  hellen  Streifen  sich  verbreitern  und  allmählich  zasammenfllessen, 
so  werden  die  zwischen  denselben  gelegenen  gränen  Sectoren  kleiner  und 
endlich  auf  kurze  Dreiecke  reducirt,  welche  mit  ihrer  Basis  dem  Rande  des 
Blutkörperchens  aufsitzen,  und  mit  ihrer  Spitze  gegen  den  Kern  vorragen, 
den  aber  nur  die  eine  oder  die  andere  der  Spitzen  erreicht.  — >  Siehe  Fig.  3  a 
bei  Kneuttinger,  Zur  Histiologie  des  Blutes.    Wurzburg  1865. 

*)  Handbuch  der  Gewebelehre,  herausg.  von  Stricker,  S.  ^82  Fig.  71. 
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Diese  VeillnderuDgen  der  Blutkl^rpercli^n  dind  doreb  die  Ao- 
wesenbeit  eines  Gerüstes,  welches  in  deren  Substanz  eingebettet 
ist,  bedingt 0*  Man  kann  sieb  dasselbe  am  besten  als  ein  vom 
Kerne  ausstrahlendes  System  von  Balken  oder  Fasern ,  die  bis  an 
die  Peripherie  reichen,  vorstellen.  Für  eine  solche  Anordnung 
sprechen  die  Bilder,  die  man  bei  Behandlung  der  Tritonenblut- 
kOrperchen  mit  0,5  pGt.  Tanninlösung  erhält  und  die  Böttcher*) 
auf  Taf.  X  Fig.  1  abbildet.  Dieselben  zeigen  zahlreiche,  vom  Kerne 
ausstrahlende  Fasern,  von  denen  die  längsten  die  Peripherie  des 
Blutkörperchens  erreichen.  Zwischen  den  Balken  dieses  Gerüstes 
befindet  sich  die  flüssige  gefSrbte  Substanz  der  Blutkörpercbeo. 
Um  sich  davon  zu  überzeugen,  dass  dieselbe  in  der  Tbat  flflssig 
und  zugleich  der  Träger  der  grünen  Farbe  der  Biutkörperishen  sei, 
beobachte  man  wieder  die  dem  Rande  des  Deckgläsebens  zunächst 
gelegenen  Blutkörperchen.  Ich  habe  weiter  oben  bemerkt,  dass  an 
dieser  Stelle  durch  Verdunstung  eine  Strömung  im  Blutserum  ent- 
steht, die  im  Stande  ist,  Falten  an  der  Oberfläche  der  Blutkörper- 
chen hervorzubringen.  Ausserdem  lässt  sich  aber  leicht  feststeUeo, 
dass  die  dem  Rande  des  Deckgläschens  abgewendote  Seite  des 
Körperchens  immer  mehr  erblasst,  während  die  entgegengesetzte 
Seite  fleckig  und  viel  dunkler  grün  wird.  Endlich  ist  die  eine  Seite 
des  Blutkörpe^pbens  ganz  entfärbt;  sie  besteht  nur  aus  dem  farb- 
losen Stroma,  das  hier  in  derselben  Weise  durch  Blutserum  aus- 
gelaugt worden  ist,  wie  dies  Böttcher')  mittelst  Kammerwasser, 
in  das  er  Blutkörperchen  von  der  Katze  eintrug,  zu  Stande  brachte. 
Ein  derartiges  Herausschwemmen  der  gefärbten  Substanz  aus  den 
Gerüstmaschen  können  wir  uns  aber  nur  denken,  wenn  wir  uns 
dieselbe  als  fiUssig  vorstellen. 

Hat  sich  alle  gefärbte  Substanz  auf  der  dem  Rande  des  Deck- 

^)  Dieses  Gerüste,  von  Rollet  als  Stroma,  von  Böttcher  als  Protoplasma  des 
Blatkorperchens  bezeichnet,  wurde  zuerst  von  Nasse  (in  R.  Wagner's 
Handwörterbuch  der  Physiologie  1S42.  Bd.  f.)  erkannt.  Eine  ahnliche  Stroctar 
hat  vor  Kurzem  Kopffer  (Ueber  die  Differenzirung  des  Protoplasma  n.  s.  w. 
1875)  auch  an  anderen  Zellen  (Leberzellen)  nachgewiesen.  Er  lässt  die- 
selben aus  einem  hyalinen  Paraplasma  bestehen,  in  welchem  das  fibrillftre 
Protoplasma  eingelagert  ist  (Brück e's  Oikold  nnd  Zoid?). 

*)  Dieses  Archiv  Bd.  XXXVI. 

<)  Dieses  Archiv  Bd.  XXXIX.  S.  24. 
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gl98eh0DS  sttgekebrten  Seite  angebXuft^  so  drängt  der  fortdauernde 
FlQssigkeitsstrom  dieselbe  immer  stärker  gegen  die  Wand  des  Blut- 
kiH^perebens  an,  welche  sich  in  ähnlicher  Weise,  wie  dies  in 
Fig.  9  gezeichnet  ist,  höckerig  Yorbaucht,  bis  endlich  solche  Höcker 
an  einzelnen  Stellen  sich  abschnüren  und  als  kleine  grüne  Tropfen 
frei  werden.  Vielleicht  handelt  es  sich  hier  um  ein  Durchpressen 
der  grüngefärbten  Substanz  durch  die  Membran  der  Blutkörperchen, 
die  ja  —  unter  besonderen  DruckverhäUnissen  —  ebenso  für  die 
grüDgefÜrbte  Substanz  durchgängig  sein  kann,  wie  sie  es  für  das 
Blutserum  war,  welches  eben  diese  Substanz  aus  den  Gerüstmaschen 
heraus  und  gegen  die  eine  Seite  des  Blutkörperchens  hin  schwemmte. 
Dis  Gerüste  verleiht  den  Blutkörperchen  ihre  stabile,  regelmässig 
ovale  Gestalt,  zu  welcher  sie  —  so  lange  sie  im  Organismus  cir- 
ciüireD  —  immer  wieder  zurückkehren,  wenn  sie  dieselbe  für  kurze 
Zeil  beim  Durchschlüpfen  durch  enge  Stellen  der  GefSsse  oder  durch 
Gewebelücken  aufgegeben  haben  *).  Durch  das  Gerüste  wird  ferner 
der  £ern  im  Gentrum  des  Körperchens  fixirt. 

Beim  Absterben  der  Blutkörperchen  dürfte  zuerst  Gerinnung 
der  Gerttstfasern  eintreten,  wobei  sich  diese  verkürzen  und  dadurch 
eine  stellenweise  Einziehung  der  Oberfläche  ^(die  hellen  Streifen 
und  Flecke)  t)ewirken,  wäiirend  an  anderen  Orten  diese  Verkürzung 
entweder  noeh  gar  nicht  eingetreten,  oder  umgekehrt  schon  so  weit 
gediehen  ist,  dass  sie  zur  Abreissung  der  Fäden  von  der  Membran 
geführt  hat.  In  beiden  Fällen  erhalten  wir  die  dunklen,  vorge- 
triebenen Stellen. 

Der  Gerinnung  der  Gerüstfasern  scheint  später  Verflüssigung 
za  folgen ,  denn  sobald  jene  fleckige  oder  streifige  Zeichnung  ver- 
schwunden ist,  verhalten  sieh  die  Blutkörperchen  theils  wie  Klum- 
pen einer  halbflüssigan  Masse,  theils  wie  eine  in  Blasen  einge- 
schlossene Flüssigkeit,  in  welcher  der  Kern  frei  herum  schwimmt. 
In  Folge  dessen  nehmen  sie  die  verschiedensten  Formen  an,  welche 
theils  durch  die  Lagerungsverhältnisse,  theils  durch  die  einfache 
Tropfenform  gegeben  sind,  während  der  Kern  innerhalb  des  Körper- 
chens eine  beliebige  Stellung  einnimmt  oder  aus  demselben  austritt. 

0  Ueber  die  Gestaltveranderungeo  der  Blutkörperchen  beim  Fliessen  vergl. 
Lindwarm,  Zeitschrift  für  rat.  Med.  VL  S.  266;  Henle,  Canstatt^s 
Jahresber.  1850.  I.  S.  32;  Rollet,  Sitzongsberichte  der  Wiener  Acad.  d. 
WiMenschaften  1862.  Bd.  46  u.  A.  mehr. 
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Die  Formen,  welche  die  Blutkörperchen  nach  Zerstörung  ihres 
Gerüstes  darbieten,  sind  meist  mehr  oder  weniger  rund.  Nicht 
selten  aber  fallen  sie  auch  durch  ihre  scharfen,  symmetrischen,  oft 
geradlinigen  Contouren  auf.  So  giebt  es  regelmSssig  spindelförmige 
Gestalten;  andere  Körperchen  bilden  sphärische  Dreiecke,  trapez** 
ähnliche  Figuren  u.  s.  w.  Nur  selten  ist  dabei  die  Masse  des  Blut- 
körperchens die  gleiche  geblieben,  meist  haben  sie  eine  Verminde- 
rung ihres  Volumens  erfahren,  die  sie  auf  den  dritten  oder  vierten 
Theil  der  früheren  Grösse  reducirt. 

In  anderen  Fällen  bildeten  sich  aus  dem  ganz  flüssigen  In- 
halte der  Blutkörperchen  ein  oder  zwei  grosse  Tropfen,  welche, 
dunkler  gefärbt,  von  der  zurückbleibenden  helleren  Substanz  sich 
abschieden  (Fig.  12  a  u.  b).  Oft  sab  man  KOrperchen,  die  nur  aus 
zwei  grossen  Tropfen  zu  bestehen  schienen. 

Was  ist  unterdessen  aus  dem  Kerne  geworden?  Ich  muss 
da  auf  jene  Periode  zurückgehen,  wo  die  Blutkörperchen  anfangen, 
die  bekannte  Zeichnung  von  hellen  Linien  zu  zeigen. 

Um  diese  Zeit  und  zuweilen  noch  früher,  bemerkt  man  an 
dem  Kerne,  welcher  im  frischen  Zustande  etwas  blasser  als  das 
Blutkörperchen  und  ^vollkommen  gleichmässig  gefärbt  ist,  eine  ge- 
wisse Ungleichmässigkeil  der  Färbung.  Er  bekommt  ein  fleckiges 
Aussehen,  als  ob  der  Farbstoff  an  einzelnen  Stellen  sich  verdichten, 
und  dazwischen  die  Färbung  an  Intensität  abnehmen  würde.  Die 
dunklen  Flecke  sind  grün,  gross  und  verschwommen;  zuweilen 
aber  geht  dieses  grob -fleckige  Aussehen  dadurch,  dass  die  Flecke 
kleiner  und  schärfer  werden,  in  ein  grob-  selbst  feinkörniges  über. 

In  diesem  Zustande  bleibt  der  Kern,  der  häufig  seine  ovale 
Form  mit  einer  runden  vertauscht  hat,  2-^4  Tage  lang.  Bann 
beginnt  von  der  Peripherie  des  Kernes  aus  jene  Metamorphose, 
weiche  auf  Seite  85  von  den  freien  Kernen  beschrieben  wurde 
und  die  ich  für  ein  Gharacteristicum  der  Kernsubstanz  überhaupt 
halte.  Zuerst  sieht  man  den  Kern  von  einem  hellen  Ringe  einge- 
fasst,  der  immer  breiter  und  breiter  wird,  bis  zuletzt  der  ganze 
Kern  zu  einer  wachsartig  glänzenden  Kugel  geworden  ist.  Uebri- 
gens  geht  die  Metamorphose  meist  nicht  so  weit;  die  Mehrzahl  der 
Kerne  begnügt  sich  mit  einem  glänzenden  Ringe,  in  welchem  die 
nicht  glänzenden  inneren  Partien,  wie  Vacuolen,  eingeschlossen  sind. 
Oft  findet  man  nicht  eine,  sondern   mehrere  Vacuolen,  manchmal 
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so,  dass  sich  mehrere  kleine  um  eine  ceolrale  grössere  grappiren. 
In  anderen  FMUen  stehen  die  entgegengesetzten  Seiten  des  Ringes 
darch  glänzende  Spaogen  in  Verbinduog  u.  s.  w. 

Während  dieser  Veränderungen  bat  der  Kern  seine  Stelle  im 
Gentrum  des  Blutkörperchens  in  der  Regel  verlassen;  er  ist  dem 
Rande  näher  gerückt,  hat  sich  an  denselben  angelegt  und  ist  länr 
gere  oder  kürzere  Zeit  randstäodig  geblieben.  Dann  tritt  er  aus 
dem  Blutkörperchen  aus  und  zwar  ziemlich  rasch,  da  man  nur 
selten  dazu  kommt,  ihn  gerade  beim  Austritte  zu  beobachten.  Wenn 
dies  aber  gelingt,  so  erhält  man  den  überzeugendsten  Beweis  für 
das  Vorhandensein  einer  Begrenzungsmembran  der  Blutkörperchen. 
Der  austretende  mattglänzende  Kern  stülpt  nehmlicb  diese  Membran 
aus,  wodurch  sich  dieselbe  hinter  ibm  in  leichte  Falten  legt 
(Fig.  13  a  u.  b),  ja  nicht  selten  von  der  eigentlichen  Blutkörperchen-* 
subsUmz  ein  wenig  abgezogen  wird  (Fig.  13  b  o.  c),  so  dass  man 
Gelegenheit  hat^  diese  ganz  isoUrt  zu  sehen.  Sie  repräsentirt  sich 
dabei  als  ein  äusserst  zartes,  homogenes  Häutchen.  Wenn  der 
Kern  endlich  ganz  austritt,  zerreisst  sie,  ohne  dass  die  Oeffnung 
ToUständig  coiiabiren  würde;  ich  habe  sogar  Blutkörperehen  ge- 
sehen, wo  der  Kern  noch  durch  kurze  Zeit  mit  dem  Protoplasma 
in  Verbindung  stand  durch  einen  feinen  Faden,  der  von  ibm  durch 
die  klafl^nde  Rissstelle  in  das  innere  des  Körperchens  hineinführte, 
ähnlich,  wie  dies  Hensen  hei  Quetschung  der  Blutkörperchen  beob- 
achtet hat.  Es  ist  also  die  Existenz  einer  Membran  der  Blutkörper- 
chen in  diesem  Stadium  ausser  allem  Zweifel,  da  man  sie  ohne 
Anwendung  von  Reagentien  isolirt  sehen  kann;  dass  sie  auch  an 
den  frischen  Körpereben  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen 
ist,  habe  ich  schon  oben  dargethan. 

Wir  haben  nach  dem  Gesagten  3 — 5  Tage  nach  Äblassung 
des  Blutes  folgendes  Gesammtbild:  die  meisten  Blutkörperchen  sind 
kleiner,  entweder  rund,  oder  in  verschiedener  Weise  eckig  geformt, 
einzelne  in  Tropfen  aufgelöst.  Danehen  schwimmen  in  dem  leicht 
grünlich  gefärbten  Serum  einzelne  solcher  ausgetretener  grüner 
Tropfen,  die  im  Begriffe  sind,  sich  aufzulösen.  Ein  Tbeil  der  Blut- 
körperchen entölt  noch  Kerne,  die  meist  randständig  sind  und  aus 
einem  glänzenden  Ringe  mit  mattem  Gentrum  bestehen.  Viele  Kerne 
derselben  Beschaffenheit  finden  sich  ausgetreten  im  Serum. 

Die  weiteren  Schicksale,  welche  das  Blut  nun  erleidet,  sind, 

Anli.  f.  patbol.  Aiiftt.  Bd.  L2UU.  H£l.  1.  7 
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auch  aater  gleichen  Süsseren  VerbHitnmeD,  ungeofiein  yerscbieden. 
Am  hKufigsten  sind  die  nachfolgend  aufgezählten  VorgHnge.  — 

1.  Sowohl  die  ■  verkleinerten  Blutkörpereben ,  als  auch  die 
frei  gewordenen  Kerne  zerfallen  sehr  rasch,  zuweilen  bevor  noch 
die  oben  besehriebeiven  Veränderungen  ganz  abgelaufen  sind.  Maa 
findet  dann  nach  wenigen  Tagen  nur  noch  eine  Detritusmasse,  in 
welcher  zahlreiche  Mikrococcen  sieh  herumtnmmeln  (Fiulniss). 

2.  Die  Blutkörperchen  zerfallen  nicht  sogleich  gänzlich^  son- 
dern es  beginnt  in  jener  Periode,  wo  die  Kerne  noch  randständig 
sind,  eine  rasche  Entfärbung  derselben,  indem  sich  deren  Farbstoff 
in  Blutserum  auflöst.  Dann  bleibt  von  jedem  Blutkörperchen  ein 
farbloser,  äusserst  zarter  Contour  (die  HttUedes  Köi^perchens)  aurOck^ 
dem  an  einer  Stelle  der  ebenfalls  farblose  äusserst  fein  granulirte 
Kern  anliegt.  An  Stellen  des  Präparates,  wo  die  BliUkörpercben 
dichter  liegen,  platten  sich  die  entfärbten  Körperchen  an  einiander 
ab,  und  es  entsteht  eine  sehr  zarte  mfosaikäbnliche  Zeichnung;  Die- 
selbe kann  sich  viele  Wochen  unverändert  erhalten.  -—     . 

3.  Die  Blutkörperchen  entfärben  sich,  und  der  zurQekbleibefide 
blasse  Gontour  zerfällt  bald,  während  die  zu  glänzendeo  Kagelo, 
oder  zu  glänzenden  Ringen  mit  mattem  Gentrum  umgewandelteD 
Kerne  sich  noch  lange  Zeit  erhalten. 

4.  In  Präparaten,  wo  die  Blutkörperchen^  sehr  dicht  liegen, 
verschmelzen  dieselben  derart,  dass  ihr  Stroma  zu  einer  einzigen 
grün  gefärbten  Masse  zusammenbackt,  in  dieser  Masse  unter^chädet 
man  in  mehr  oder  weniger  regelmässigen  Abständen  die  heller  ge- 
wordenen Kerne  der  Blutkörperchen.  Dieselben  vergrössern  sieb 
durch  Aufquellen  zu  grösseren  hellen  Blasen^  welche  durch  die 
bandartig  sie  umziehende  grüne  Subsianz  (das  Stroma  der  ßlßt* 
körperchen)  getrennt  sind.  Bei  noch  weiterer  GröesenzuMahme 
berühren  sich  die  Blasen  und  bilden  nufi  ein  Mosaik,  das  £^h  von 
dem  unter  2.  beschriebenen  dadurch  unterscheidet,  dass  in  den 
einzelnen  Feldern  keine  Kerne  liegen,  weil  die  Felder  eben  nichts 
Anderes  als  die  aufgequollenen  Kerne  selbst  sind,  während  in  dem 
anderen  Falle  das  Mosaik  durch  die  entfärbten  Leiber  oder  die 
Hüllen  der  Blutkörperchen  mit  den  in  ihnen  enthaltenen  Kernen 
zusammengesetzt  wurde. 

5.  Die  Blutkörperchen  verkleinern  sich  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  und  behalten  »hre  grüne  Farbe  und  glänzenden  randständigen 


Kerne  durch  mehrere  Wochen  bei.  Nach  ihren  FormyerXnderungen 
beim  Fliessen  zu  artheileD,  sind  sie  dannflüssig,  besitzen  aber  noch 
eine  Membran ,  da  man  sie  weder  zerfilessen,  noch  mit  anderen 
Körperchen,  an  die  sie  sich  anlegen,  zusammenfliessen  sieht. 

Zu  den  letzten  VerSnderungen  des  aus  dem  Körper  entfernten 
Blutes  gehört  die  Bildung  von  Krystallen  und  von  Pigment.  — 

Kry stalle  wurden  in  dem  Seite  81  erwähnten  Falle  wenige 
Minuten  nach  Ablassung  des  Blutes  gesehen.  —  Von  dieser  Aus- 
nahme abgesehen,  dauerte  es  mindestens  eine  Woche,  bis  in  den 
in  feuchter  Kammer  aufbewahrten  Blutproben  Krystalie  gefunden 
wurden.  Dieselben  waren  farblose  sehr  lange  Prismen,  also  lineai- 
förmige  Gestalten.  Durch  Gombinatiou  mehrerer  entstanden  Krystali- 
büschel.  Zwölf  Tage  später  war  das  Blut  stellenweise  ganz  von 
ihDen  durchsetzt,  dann  verschwanden  sie  wieder  grösstentbeils.  Sie 
bestanden  (nach  Professor  Ludwig's  freundlicher  Mittbeilung)  aus 
sdiwefelsaurem  Kalke.  In  einem  anderen  Präparate,  das  ebenfalls 
io  der  feuchten  Kammer  aufbewahrt  worden  war,  schieden  sich 
zahlreiche  farblose  stark  glänzende  Kocbsalzkrystalle  aus,  wieder  in 
einem  anderen  eine  grosse  Menge  der  bnefcouvertäholichen  Krystalie 
von  oxalsaurem  Kalke.  —  Sehr  häufig  fanden  sich  die  bekannten 
sargdeckelähnlichen  Formen  der  phosphorsauren  Ammoniak-Magnesia, 
in  einigen  Blutproben  auch  Gholestearintafeln.  —  In  einem  Präparate 
entstanden  sehr  dunkel  braunroth  gefärbte  spiessartige  Krystalie,  die 
den  in  Funke's  Atlas  der  physiologischen  Chemie  gezeichneten 
Krystallen  des  üroglaucin  (Tafel  VI,  Fig.  5)  an  Farbe  und  Gestalt 
am  ähnlichsten  waren.  — 

In  manchen  Präparaten  krystallisirte  Leucin  heraus  in  Form  von 
BQscheln  die  aus  zarten  Nadeln  bestanden,  und  selbst  wieder  zu 
grösseren  sternartigen  Figuren  sich  zusammensetzten.  Die  Identität 
dieser  Kry&talie  mit  Leucin  stellte  ich  dadurch  fest,  dass  ich  Leucin 
in  frischem  Froschblute  auflöste.  Bei  langsamem  Eintrocknen  lieferte 
solches  Blut  ganz  dieselben  KrystallbUschel  wie  die  oben  be- 
schriebenen. — 

Unter  die  Krystalibildung  dürfte  auch  Folgendes  zu  rechnen  sein: 
In  Präparaten,  wo  die  Blutkörperchen  sehr  dicht  zusammen  lagen, 
bücken  sie  zu  einer  grOnen  Masse  zusammen,  in  welcher  die  bellen 
Kerne  eingebettet  lagen*  In  dieser  Masse  bildeten  sich  Systeme 
von  geradlinigen  Streifen,  welche  sich  unter  rechten  Winkeln  schnitten. 

7* 
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Dieselben  waren  von  heller  Farbe,  auch  zackiger,  beinahe  sSgearliger 
Begrenzung,  die  ioimer  naeb  einer  Seite  hin  (bei  allen  Streifen  nach 
derselben  Seite)  schärfer  ausgeprägt  war.  In  den  voji  den  Streifen 
eingeschlossenen  Feldern  lagen  die  Kerne  der  Blutkörperchen.  Be- 
stimmte Krystallformen  waren  aber  nicht  zu  erkennen.  — 

Warum  in  BlutprSparaten,  die  unter  ganz  gleichen  äusseren  Be- 
dingungen angefertigt  und  aufbewahrt  wurden,  bald  nur  dieser,  bald 
nur  jener  Körper  sich  bildete  und  krystailisirte,  ist  nicht  zu  ent- 
scheiden, wenn,  man  nicht  dem  Blute  verschiedener  Exemplare  oder 
dem  Blute  desselben  Thieres  zu  verschiedenen  Jahreszeiten  in  dieser 
Beziehung  verschiedenartige  Eigenschaften  beimessen  will. 

Das  aus  dem  Blutfarbstoffe  gebildete  Pigment  war  ^entweder 
hellgrün,  oder  braungrün  bis  braun,  zuweilen  sehr  dunkel  gefärbt. 
Meist  war  es  amorph;  in  einzelnen  Präparaten  aber  fand  es  sich  in 
Form  von  Kugeln,  die  Krysialiflächen  zu  zeigen  schienen,  freüich 
so  verwischt,  dass  eine  genauere  Bestimmung  unoiöglich  war.  — 

In  einem  Blutpräparate,  welches  im  April  einem  Frosche  ent- 
nommen wurde  und  sogleich  durch  einen  Asphaltlackrahmen  von 
der  atmosphärischen  Luft  abgeschlossen  wurde,  entstanden  nach 
Ablauf  von  2V3  Monaten  rätbseihafte  Gebilde,  welche  einer  genaueren 
Beschreibung  bedürfen.  In  der  Nähe  des  Randes  des  Präparates 
befanden  sich  uocfa  zahlreiche  Reste  von  BlutkörperchoQ,  in  Form 
einer  röthlichen  Masse,  welche  theils  aus  kleineren  Bröckeln  bestand, 
tbeils  aus  einem  gröberen  Balkenwerke,  dessen  Balken  dnrch  An- 
einanderreihung solcher  Bröckel  gebildet  waren.  Diese  Balken 
umschlossen  rundhche  Räume,  wodurch  eine  Art  alveolärer  Stroclur 
entstand.  In  jedem  dieser  sonst  ganz  leeren  Räume  lagerte,  eine, 
selten  zwei  Kugeln,  von  ganz  rein  weisser,  aber  matter  Farbe, 
die  an  Grösse  vom  kleinsten  Bröckelchen  bis  zur  GrössiC  der  rotben 
Blutkörperchen  und  darüber  variirten  (von  0,003 — 0,04  Mm.).  Sie 
schienen  weich  oder  halbfiüssig  zu  sein,  und  besassen  bedeutende 
Elasticität.  Quetschte  man  sie  durch  leichten  Druck  auf  das  Deckglas, 
,  so  verbreiterten  sie  sich,  nahmen  aber  bei  Nachlass  des  Druckes 
ihre  frühere  Form  sogleich  wieder  an.  Diese  Kugeln  waren  ent- 
weder vollkommen  drehrund  (Fig.  18,  19,  22,  27)  oder  es  sassen 
kleinere  Halbkugeln  von  gleicher  Beschaffenheit  ihrer  Oberfläche  auf 
(Fig.  14,  15,  17  u.  s.  w.).  Diese  Halbkugeln  waren  1  bis  3  an  Zahl; 
zuweilen   fanden  sich  statt  ihrer  unregelmässig  geformte  Fortsätze 
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(Fig.  16,  20,  25).  Sowohl  die  Halbkugeln  als  die  mehr  unregel- 
massigen  Fortsätze  waren  von  der  Hauptkugel  durch  keinerlei  scharfe 
Grenze  getrennt.  Ausser  Kugeln  fanden  sich  auch  un regelmässige 
scbollenartige  Körper  (Fig.  26).  — 

Als  ich  12  Tage  später  das  Präparat  wieder  durchmusterte, 
faud  ich  an  allen  Kugeln  eine  äusserst  zierliche  aus  concentrischen 
Streifen  zusammengesetzte  Zeichnung,  die  vorher  nicht  vorhanden 
gewesen  war.  Die  Zeichnungen  waren,  bei  einem  immer  wieder- 
kehrenden Grundtypus,  im  Besonderen  so  mannichfaltig,  dass  ich 
mich  darauf  beschränken  muss,  die  am  häiYfigsten  vorkommenden 
zu  erwähnen.  Dieselben  sind  in  den  Figuren  14  bis  30  wieder- 
gegeben. Man  findet  concentrische  Kreise  mit  einem  kleinen  Kreise 
oder  einem  Punkte  (Fig.  14,  15,  16)  als  Centrum;  oder  die  Kreise 
smd  Dicht  concentrisch,  sondern  nach  einer  Seite  hin  einander  bis 
fasuar  Berührung  nahe  gerückt  (Fig.  17).  — 

Oft  schliessen  sich  die  Linien  nicht  zu  Kreisen,  sondern  bilden 
Spinkü  (Fig.  18—25),  welche  entweder  in  keinem  Zusammenhange 
sieben  (Fig.  18,  19)  oder  an  den  Enden  in  einander  übergehen 
(Fig.  20,  25).  Endlich  finden  sich  die  verschiedenartigsten  Com- 
binationen  von  Kreisen,  Spiralen  und  Schleifenlinien  (Fig.  21 — 24). 

Wechselt  man  die  Einstellung,  so  sieht  man,  namentlich  bei 
grösseren  Kugeln  in  jeder  Tiefe  ein  etwas  verschiedenes  Bild,  aber 
VQD  gleich  staunenswertber  Regelmässigkeit.  Dabei  kann  man  die 
Eoden  jener  Linien,  die  bei  einer  Einstellung  abgebrochen  schienen, 
weiter  in  die  Tiefe  verfolgen,  und  erhält  den  Eindruck,  als  ob  alle 
die  mäandrischen  Verschlingungen  nur  von  einer  oder  wenigen 
Linien,  die  vielleicht  auch  in  sich  selbst  zurückkehren,  gebildet 
wOrdcD.  Die  Linien  sind  durchaus  nicht  so  scharf  und  dünn  vor- 
zustellen, wie  die  Figuren  dies  zeigen;  es  sind  vielmehr  äusserst 
zarte  hellgraue  Bänder,  welche  mit  gleich  breiten  hellweissen  Zwischen- 
räumen abwechseln.  — 

Die  Liniensysteme  nehmen  entweder  die  Hauptkugel,  nicht  auch 
die  aufsitzenden  Halbkugeln  ein  (Fig.  15,  16,  17  u.  s.  w.)  oder  sie 
^beschränken  sich  auf  letztere  allein  (Fig.  14).  Sehr  selten  sind 
sowohl  Haupt-  als  Nebenkugel  damit  versehen.  Manchmal  bildet 
<ier  äusserste  Kreis  die  Grenze  zwischen  Haupt-  und  Nebenkugel 
(Fig.  20).  — 

Von  den  regelmässigen  runden  Kugeln  gab  es  üebergänge  zu 
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weissen  Schollen,  welche  an  Farbe  und  Gonsistenz  den  Kugeln 
glichen,  also  wahrscheinlich  aus  derselben  Substanz  bestanden.  — 
Die  meisten  derselben  hatten  keine  Ringe;  eine  Anzahl  aber  zeigte 
ein  oder  mehrere  dem  Rande  parallel  verlaufende  Sohleifenlinien 
(Fig.  26). 

Die  Kugeln  entwickelten  sich  aus  kleinen  weissen  Bröckeln. 
Das  Präparat  zeigte  alle  Stadien  dieser  Entwickelung  neben  einander, 
so  dass  man  besonders  die  Entstehung  der  Liniensysteme  gut  stu- 
diren  konnte.  Das  erste  ist,  oft  nur  angedeutet,  ein  einfacher  Kreis 
oder  eine  Spirale,  welcher  entweder  die  Hauptkugel  (Fig.  27)  oder 
die  Nebenkugel  (Fig.  28)  einnimmt.  —  Durch  weitere  Apposition 
neuer  Linien  nach  aussen  vor  den  alten  wächst  die  Zahl  der  Win- 
dungen. An  grösseren  Kugeln  findet  man  nicht  selten  mehrere  kleine 
Ursprungskreise  (Fig.  29,  30),  aus  deren  Weiterentwickelung  compli- 
cirte  Systeme  mit  zwei  oder  drei  Centren  (Fig.  21 — 24)  hervorgeben. 

Die  Streifung  der  Kugeln  bestand  in  der  angegebenen  Weise 
nur  durch  kurze  Zeit.  Schon  nach  etwa  4  Tagen  bemerkte  man, 
dass  dieselbe  gleichsam  verwischt  aussah,  noch  5 Tage  später  war 
sowohl  die  Zeichnung  als  die  runde  Gestalt  verloren  gegangen. 
Aus  den  Kugeln  waren  unregelmässige  Körper  geworden,  deren 
Form  durch  ihre  halbflUssige  Gonsistenz  bedingt  war.  Es  waren 
theils  tropfenähnliche  theils  langgestreckte,  durch  Zusammenfliessen 
mehrerer  Tropfen  gebildete  Gestalten.  In  diesem  homogenen  Zu- 
stande verharrte  die  weisse  Substanz  nur  einen  Tag,  dann  begann 
von  Neuem  die  Bildung  von  Liniensystemen.  Man  hatte  nun  keine 
Kugeln,  sondern  die  erwähnten  unregelmässigen  Klumpen  vor  sich. 

—  An  diesen  traten  zum  zweiten  Male  (10  Tage  nach  den  ersten) 
regelmässige  Liniensysteme  auf,  indem  an  deren  Perif^faerie  zuerst 
eine  mit  dem  Grenzcontour  parallel  laufende  Linie  ersehien,  nach 
innen  von  welcher  neue,  der  ersten  parallele  Linien  sich  anschlössen 
(Fig.  31,  32).  Die  Art  dieser  Linien  war  dieselbe  wie  früher  (zarte 
graue  Bänder),  ihre  Entstehungsweise  aber  insofern  eine  andere, 
als  die  jüngeren  Linien  sich  innerhalb  der  älteren  anbildeten 
(centripetale  Entwickelung),   während  wir  früher  eine   umg^ebrte 

—  centrifugale  —  Entwickelung  gefunden  hatten.  Diesmal  bildeten 
die  Bänder  nicht  so  zierliche  Systeme  concentrischer  Kreise,  sondern 
indem  sie  dem  Contour  der  unregelmässigen  Klumpen  folgten,  eben- 
falls unregelmässige  schleifenförmige  Figuren.  — 
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Atieh  diese  Zeich oupg  hielt  nicht  lange  Stand;  nach  2  Tagen 
war  sie  uHdentlich,  nach  abermals  2  Tagen  verschwunden,  während 
die  Körper,  welche  sie  trugen,  ihre  unregeimässigen  Formen  lange 
Zeit  anverändert  beibehielten. 

Nur  in  einem  einzigen  Blutpräparate  und  auch  da  nur  in  einem 
Theile  desselben  fanden  sich  die  beschriebenen  Liniensysteme  in  so 
regelmSssiger  Gestaltung.  An  anderen  Stellen  kam  es  zwar  auch 
zur  Bildung  weisser  Körper,  welche  aber  nur  andeutungsweise  jene 
zierliche  Zeichnung  zeigten  (Fig.  38)  und  sie  nach  einigen  Tagen 
wieder  fQr  immer  verloren.  — 

Ausserdem    nahmen    in    demselben  Präparate  etwas   kleinere 
(0,005 Mm.  im  Durchmesserhaltende)  runde  Körper  von  grüner 
metallisch    glänzender    Farbe   die    Aufmerksamkeit   in   Anspruch. 
Dieselbeoi  waren  selten  einzelne,  eben  so  selten  zu  drei  oder  zu 
vier,  am  häufigsten  paarweise.     Sie  sahen  aus  wie  Dumbbells  (von 
Hamsäure),  aber  ohne  MittelstUck,  ohne  Handgriff.    Sie  waren  theils 
ohne  Hülle,  theils  in  dieselbe  weisse  Substanz  eingebettet,  aus  der 
ÜB  gestreiften  Kugeln  bestanden.     Man  sah  sie  dann  von  einem 
weissen  Hofe  umgeben,  der  oft  einen  verschieden  langen  und  un- 
regelnässigen    Anhang    von    derselben    weissen   Substanz    besass 
(Fig.  34  a.),  während  andere  in  die  Fortsätze  der  gestreiften  Kugeln 
eingebettet  waren  (Fig.  25).     Einige  derselben  aber  besassen  zwei 
flügelförmige  Anhänge  (Fig.  34  b,  c,  d),  die  der  Länge  nach  parallele 
Streifen  zeigten.    Waren  auch  die  Anhänge  ungleich  lang,  so  wurde 
dies  durch   verschiedene  Krümmung  derart  compensirt,  dass  ihre 
Enden  in  einer  Ebene  lagen.    Sowohl  die  metallisch  grünen  Kugeln 
als  deren  gestreifte  Anhänge  hielten  sich  mehrere  Monate  unver- 
ändert. 

Nachdem  ich  das  Blutpräparat,  in  welchem  diese  Substanzen 
sieh  gebildet  hatten,  durch  9  Monate  aufbewahrt  hatte,  und  eine 
weitere  Veränderung  nicht  mehr  eingetreten  war,  Hess  ich  nach 
Entfernung  des  schützenden  Asphaltlackrahmens  einen  Tropfen  Wasser 
zufliessen.  Dasselbe  löste  sowohl  die  weissen  Körper,  als  auch 
die  metallisch  grünen  Kugeln  sammt  ihren  Anhängen  sehr  rasch 
und  ohne  sichtbaren  Rückstand  auf,  während  die  auf  Seite  126  er- 
wähnten rothen  Krümmel  aufquollen  und  wieder  zu  deutlich  erkenn- 
baren Kernen  von  rothen  Blntki^rperehen  wurden.  Als  ich  vier 
Wochen  später  dasselbe  Präparat,   das   nach    dem  Wasserzusatze 
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einen  neuen  Aspbaltlackrahmen  erhalten  hatte,  wieder  durchmusterte, 
fand  ich  abermals  dieselben  weissen  Körper,  auf  welchen  nach 
einigen  Tagen  Kreise  sich  bildeten,  vermehrten,  und  endlich  wieder 
verschwanden.  Die  grünen  metallisch  glänzenden  Körper  hatten 
sich  nicht  wieder  gezeigt.  — 

Welcher  Art  ist  nun  dieser  Körper,  an  dem  in  eigenthttmlicben 
Wechsel  regelmässige  Zeichnungen  auftreten  und  wieder  verschwinden? 
Er  ist  nahezu  oder  ganz  flOssig  und  unterschiede  sich  schon  da- 
durch von  Amylum  und  den  sogenannten  Amyloidkörpern,  wenn 
auch  nicht  die  Zeichnung  eine  ganz  verschiedene  wäre.  Ueberdies 
habe  ich  die  Reaction  mit  Leonardischer  Tinte  (Heschl)  auf  Amy- 
loidkörpcr  auf  denselben  in  Anwendung  zu  bringen  versucht.  Die* 
selbe  misslang  natOrlich,  da  sich  die  weissen  Körper  sogleich  in 
der  zugesetzten  Tinte  lösten.  Auch  von  Lcucin,  das  zuweilen  eben- 
falls in  Form  von  weissen  Kugeln  sich  findet,  unterscheidet  sich 
unser  Körper  durch  Consistenz  und  Zeichnung.  Ich  muss  somit 
die  Frage  über  dessen  Natur  —  geradeso  wie  über  die  jener  me- 
tallisch grünen  Kugeln  —  ganz  dahin  gestellt  sein  lassen.  — 

Schluss. 

Eine  kurze  Zusammenfassung  des  Gesagten  ergiebt  Folgendes: 

Die  weissen  Blutkörperchen  der  Lymphe  nehmen  Pigment  auf, 
welches  sie  zu  Kugeln  ballen.  So  erkl&rt  sich  das  Vorkommen  des 
zu  Kugeln  geformten  Pigmentes  in  der  Lymphe  nach  Untergang  der 
einhüllenden  Zelle.  — 

In  der  Lymphe  so  wie  im  Blute  kommen  farblose  Zellen 
(„farblose  Blasen**)  von  der  Form  und  Gi^Össe  der  rothen  Blut- 
körperchen vor.  Ihre  Kerne  („Kernblasen")  werden  gerade  so  wie 
die  im  Blute  vorfindlichen  freien  Kerne  und  die  Kerne  der  rothen 
Blutkörperchen  bei  Entfernung  aus  dem  Kreislaufe  einem  Gerinnungs- 
prozesse unterworfen,  der  ihnen  ein  leicht  erkennbares  glänzendes 
Aussehen  verleiht. 

Da  diese  Metamorphose  allen  Kernen  im  Blute  eigenthümlich 
ist,  so  kann  sie  als  ein  charakteristisches  Merkmal  derselben  gelten. 

Bei  Aufbewahrung  des  Blutes  gehen  die  Blutkörperchen  Ver- 
änderungen ein,  welche  eine  gewisse  Reihenfolge  einhalten.  Die 
zuerst  eintretenden,  die  Vacuolenbildung  und  der  Austritt  grüner 
Kugeln   aus    dem   Proteplasma   der    Blutkörperchen    lassen   deren 
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Geröst«  unangetastet.  Der  Untergang  des  Gerüstes  beginnt  mit 
einer  diesem  Stadium  eigentbQmlicben  Zeichnung  von  hellen  Linien 
und  gleichzeitiger  FormverMnderung  des  Blutkörperchens,  welche 
ihren  Grund  in  der  Schrumpfung  und  nachfolgenden  Auflösung  des 
GerOstes  haben.  Damit  ist  die  feste  Form  des  Blutkörperchens 
zerbrochen  und  der  Kern  verlässt  dasselbe.  Dabei  tritt  die  Membran 
des  Blutkörperchens  zu  Tage,  welcher  eine  gewisse  Resistenz  zuer- 
kannt werden  rouss.  — 

Weiterbin  fallen  die  Blutkörperchen  dem  Zerfalle  anheim, 
welcher  von  der  Bildung  Ton  Krystallen  und  Pi^^ment  begleitet  ist. 
—  Ausserdem  kommt  es  aber  unter  besonderen  nicht  näher  ge- 
kannten Bedingungen  zur  Bildung  eigenthümlicher,  gestreifter,  weisser, 
sowie  anderer    metallisch    glänzender  grüner  Kugeln    unbekannter 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  IV. 
Die  Figuren  sind  mit  Hartnack  Obj.  8  Ocal.  3,  Tabos  ansgezogen,  gezeichnet, 

mil  AotDabme  von  Fig*l,  2  und  12,  bei  welchen  Obj.  10  ä  imm.  in  Verwenciaog 

ino.    Die  Zeitangaben  sind  von  der  Ablaasang  der  Lymphe  und  des  Blutes  ans 

dem  lebenden  Thiere  zu  rechnen. 

Fig.  1.    Farbloses  Blotkörperchen  aus  der  Lymphe  mit  Pigmeotkörncheo. 

Hg.  2.  Grosse,  unbewegliche,  farblose  Blutzelle  mit  homogenem  Kerne  und  Pigment* 
korncben.     Aus  frischer  Lymphe. 

Fig.  3.  Kemblase  der  farblosen  Blasen.  Aus  der  Lymphe,  a  Nach  4  Stunden. 
Gerinoiing  des  Kernes,  vom  Rande  her  beginnend,  b  Nach  24  Stunden. 
Der  Kern  theilt  sieh  in  zwei  kleinere  glttazende  Kugeln. 

Fig.  4.  Schwarze  Pigmentkngeln  aus  Irisofaer  Lymphe ;  a  mit  einem  zarten  Proto- 
plasmasaume; b  nebst  diesem  Saume  noch  mit  einem  grösseren,  Pigment- 
körneben eDthaltcaden  Protoplasmaauhajige  versehen. 

Flg.  5.  Freier  Kern  aus  dem  Blute:  a  frisch,  die  gröberen  Körnchen  am  Rande; 
b  AufquelUing  der  greberea  Körnchen;  c  Confiuenz  derselben  zu  einem 
glänzenden  Ringe;  d  der  ganze  Kern  ist  glänzend;  e  Austritt  von  lohalt 
ans  dem  Kerne;  f  nach  3  Stunden,  der  Kern  ist  zu  einer  hohlen  Bjase 
mit  anhängendem  Reste  seines  Inhaltes  geworden. 

Fig.  6.  Blutkörperchen  einer  3  Cm.  langen  Kaulquappe.  Nach  24  Stunden.  Va- 
cuolen  eine  Zone  um  den  Kern  herum  bildend. 

Fig.  7.  Blotkörperchen  eines  Frosches,  grüne  Kageln  ausseheidend.  Nach  1  Stunde, 
a  und  b  Verschiedene  Stadien  desselben  Blotkörperchens.  c  Ein  anderes 
Blotkörperchen,  bei  welchem  durch  Zurückziehung  des  Protoplasmas  die 
Membran  sichtbar  wird« 
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Fig.  8.  Schematische  Zeiehnang.  a  Eio  rotbes  BlatfcorpercheQ,  gegen  welches  do 
weisses  andringt,  im  Qaerscbnitle  gesehen,  je  eine  Lftngaialte  zo  beideo 
Seiten  des  Kernes,  b  Blutkörperchen,  welches  in  der  Nahe  des  Raodes 
des  Deckgläscbens  liegt  nod  dessen  Oberfläche  durch  die  daselbst  beste- 
hende FlOssigkeitsströmung  in  eine  Längsfalte  gelegt  wird.  Im  Qaer- 
schnitte  gesehen. 

Fig.  9.  Zwei  Blutkörperchen.  Nach  1  Stunde.  Ihr  Contonr  nach  nussen  hin  ge- 
kerbt, dort,  wo  sie  sich  berühren,  geradlinig« 

Fig.  10.  Blut  nach  12  Stunden.  Bosettenförmiges  Conglomerat  von  grünen  Kageln 
um  eine  weisse  Blutzelle  herum.  Zarte  Falten  an  der  ausgezogenen  Spitze 
einiger  Kugeln. 

Fig.  11.  a  Blutkörperchen  nach  24  Stunden.  Zeichnung  heller  Linien,  von  denen 
eine  sich  gabelig  theilt.  b  Ein  ähnliches  Blutkörperchen  von  der  Kante 
gesehen. 

Fig.  12.  Blnt,  Fruhjabrsfrosch,  luftdicht  verschlossen,  nach  12  Tagen.  Blotker- 
perchen,  aus  denen  dunkelgrüne  Tropfen  austreten  (aus  a  ein,  aus  b  zwei 
Tropfen). 

Fig.  13.  Blut,  Sommerfrosch,  luftdicht  verschlossen,  nach  2  Tagen.  Austritt  des 
Kernes  aus  den  Blutkörperchen.  Sowohl  Blutkörperchen  als  Kern  bedeu- 
tend verkleinert,  a  und  b  Dasselbe  Blutkörperchen  am  Beginne  und  Eode 
des  Austrittes.  An  diesem  sowie  an .  c  tritt  die  Membran  der  Blatkör- 
perchen  zu  Tage. 

Fig.  14  —  30.  Blut,  Ftrühjahrsfrosch,  luftdidii  verschloasan.  Nach  79  Tagen 
weisse  Kugeln  mit  Liniensystemen. 

Fig.  14.  Concentrische  Ringe  um  einen  Punkt  in  der  Nebenkugeh 

Fig.  15.  Dasselbe  in  der  Hauptkugel,  der  eine  ganz  kleine  Halbkugel  aafbitzt. 

Flg.  16.  Kugel  mit  unregelmässigem  Fortsatze. 

Fig.  17.  Die  Ringe  sind  excentrisch  gelegen. 

Fig.  18.  Zwei  umeinander  gewundene  Spiralen. 

Flg.  19.  Zwei  umeinander  gewondene  Spiralen,  an  «ratebe  eich  zwei  noch  novoll- 
kommene  Spirallinien  anssen  angebildet  haben. 

Fig.  20.  In  sich  selbst  zurückkehrende  Spirale. 

Fig.  21—23.    Grosse  Kugeln  mit  2—3  selbständigen  Liniensyatenen. 

Fig.  24.  Dasselbe  mit  einer  aufsitiendett  Halbkngel,  die  zwei  stark  gläntende  weisse 
Bröckel  einscbliesst. 

Fig.  25.  Weisse  Kvgel  mtt  Spirale  und  aufsitzender,  etwas  «ttregplroksaiger  Halb- 
kugel, in  welcher  zwei  metatlivch  igrfine  Kugeln  eingelagert  sind. 

Fig.  26.  Onregelmässiger,  schoUeDartiger,  wnsser  Körper  mit  parallelen  Schleifen- 
linien. 

Fig.  27  '30.    Erste  Anlage  der  Liniensysteme. 

Fig.  27.  Einfacher  Kreis  in  der  Hauptkugd. 

Fig.  28.  Einfache  Spirale  in  der  NebenkogeL 

Fig.  29.  Zwei  getrennte  Bildnngsstätten  för 'Liniensysteme.  •  ' 

Fig.  30.  Drei  getrennte  Biidongslätten  für  Liaietttysteme.    . 

Fig.  31  n.  32.    Dasselbe  Blutpraparat  nach  89  Tagen^  ■  ■  -    > 
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flg.  31.  Zwei  Mbeo  eliMDder  liegende  weisse  KlompeOy  aof  denen  sich  Linien- 
systeme entwickeln,  die  mit  einander  in  Verbindong  treten,  a  Beginn  der 
Lioienbildnog.  b  10  Stunden  spater.  Anbildnog  neoer  Linien  nach  innen 
fon  den  alten,  c  48  Stunden  spater.  Linien  noch  lahlrelcher;  dieQuer- 
streifen  sind  nach  abwärts  gerfickt. 

flg.  32.  Unregelmftssiger,  langgestreckter  Körper  (nur  ein  Stuck  desselben  gexeich< 
net)  mit  Spiral-  und  Schleifenlinien« 

Flg.  33.  Dasselbe  Präparat  nach  91  Tagen,  ünregelmässiger  weisser  Körper  mit 
onToUkommen  ausgebildeten  Liniensystemeo. 

Fig.  34.  Dasselbe  Präparat  nach  22S  Tagen.  Metallisch-grüne  Kugeln:  a  mit  einem 
weissen,  nnregelmässigen  Anhange;  b  mit  längsgestreiften,  einander  anlie- 
genden Anhängen,  c  Die  Kugeln  sind  in  eine  weisse  Masse  eingeschlossen, 
die  nach  rechts  einen  nnregelmässigen  Fortsatz,  nach  links  zwei  gestreifte 
Anhänge  hat.    d  Doppelkngel  mit  zwei  gestreiften  Anhängen. 
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la  lebender  Knabe  mit  angebornem  Hangel  der  Glieder. 

Beobachtet  von 
Dr.  J.  R.  de  Souza  Fontes, 

Leihant  des  KAisenvon  BraaUien,  -vreiUnd  Professor  der  descrlptiven  Anatomie  an  der 
Facnltät  zu  Rio-de-Janeiro,  General-Inspectenr  des  brasilianischen  Sanitätscorps. 

(Hierzu  TÄf.  V.  Fig.  1  —  3.) 


Sebastian  Dias  do  Naseimento,  geboren  zu  St.  Sebastian,  Protioz  St.  Panl 
(Brasilien),  Sohn  der  Maria  Olimpio  Das  Dores,  wurde  am  15.  Joni  1872  von  ge- 
Mioden  Eltern,  zwischen  denen  keinerlei  Verwandtschaftsferhältniss  bestand,  geboren. 

Seine  Grosseltern  waren  frei  von  j«der  Art  körperlicher  Gebrechen,  und  durch- 
au  bei  guter  Gesundheit.  Ich  sah  dieses  Kind  in  den  Armen  seiner  Mutter,  welche 
«8  zeigte,  nm  die  kaiserliehe  Mildthätigkeit,  die  stets  den  Bitten  der  Unglücklichen 
ein  frenadllebes  Gebor  leibt,  damit  zu  erweeken,  und  ich  hatte  so  Gelegenheit, 
^  kräftige,  frische  Aostehen  dlesar  Frau,  ihre  lebhaften  Augen,  ihren  dorehbob- 
renden  Blick,  karz  Ihre  ganze  ftnssere  Erscheinung,  welche  das  BiUL  strotzender 
Gesundheit  darbot,  zu  beobachten. 

Auf  meine  Anfragen  nach  etwaigen  for  oder  nach  der  Geburt  des  Kindes  bei 
ihr  aufgetretenen  Leiden,  sagte  sie  mir,  dass  sowohl  sie  selbst  als  auch  ihr  Gatte 
stets  sich  der  ansgezdcbnetsten  Gesundheit  erfreut  hätten.  Ich  fragte  femer,  ob 
sie  etwa  während  der  Gravidität  einen  Fall  gethan,  ob  sie  ein  Leiden  gehabt,  das 
ikr  irgend  dine  Erscbilttening  hätte  verursachen  können,  ob  sie  einen  Stoss  gegen 
im  Bwfih  erlittoHf  oder  ob  sie  irgead  einea  Konmer  empfunden  habe,  welcher 
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die  fehlerhafte  BilduDg  ihres  Kiodes  verschaldet  haben  könnte.  Sie  verneinte  Alle» 
und  versicherte  mich,  dass  sie  nach  einer  dovohaus  ungestörten  Schwangerschaft 
eine  leichte  und  gluckliche  Entbindung  gehabt. 

Ihr  Knabe  ist  mit  all  seinen  körperlichen  Gebrechen,  wie  er  sie  jetzt  zeigt, 
auf  die  Welt  gekommen,  er  ist,  ausser  an  Diarrhoe  während  der  Dentition  und  an 
Masern,  nie  krank  gewesen.  Er  ist  geimpft  wordep.  Die  Mutter  selbst  hat  ihn 
genährt.  Er  schläft  gut  und  alle  seine  Körperfanctionen  sind  regelmässig,  seine 
Intelligenz  ist  rege  und  sogar  anfiallend  entwickelt. 

Das  Kind  hat  einen  wohl  ausgebildeten  Bompf,  der  gut  genährt  and  ohne 
Fehler  ist.  Seine  Hautfarbe  ist  tief  rosa;  an  seinem  Kopf  gewahrt  man  keine 
Abnormität,  weder  am  Schädel  noch  am  Gesicht.  Seine  Augen  sind  kastanien- 
braun and  voller  Ausdruck,  seine  Haare  von  derselben  Farbe,  wie  die  Augen.  Die 
fieckenpartie  des  Rumpfes  bietet  nichts  Abweichendes.  Man  fühlt  deutlich  die 
Darmbeine  durch  die  Fettmasse,  welche  hier  reichlicher  ist  als  an  anderen  Stellen. 

Rechterseits  konnte  ich  keinen  Vorspruog  oder  Elnsenkung  entdecken,  welche 
auf  das  Vorhandensein  eines  Schenkels  oder  einer  Pfanne  hätten  deuten  koooen. 
In  der  Masse  der  Gewebe,  welche  das  Gesäss  bilden,  und  welche  die  rechte  Seite 
dieses  Rumpfabschnittes  abrunden,  konnte  Ich  nichts  finden,  das  mich  von  dem 
Vorhandensein  der  Knochen  der  rechten  Unterextremität  Qberzeugt  hätte.  Diese 
Gewebe  waren  gänzlich  schlaff  an  allen  Stellen  und  bedeckten  das  Darmbein,  wei- 
ches man  sehr  leicht  überall  durch  sie  hindurch  fühlen  konnte.  Dieser  Theil  des 
Rumpfes  hat  die  Gestalt  eines  Stumpfes,  wie  er  nach  der  Exarticulatlon  des  Ober- 
schenkels zurückbleibt,  ohne  d&ss  jedoch  eine  Narbe  vorhanden  ist;  nur  auf  der 
Höhe  des  Stumpfes  besteht  ein  rundlicher  Eindruck  der  Haut,  einer  Nabelnarbe 
ähnlich,  in  dessen  Mitte  die  Haut  gefaltet  und  von  dunkler  Farbe  ist,  ganz  äbDlich 
einer  weiblichen  Brustwarze.  An  der  linken  Seite  der  Beckeogegend  findet  man 
einen  kleinen  Anhang  an  der  Stelle  der  linken  Dnterextremität.  Seine  unregei- 
mässige  Gestalt  täuscht  einen  kleinen  Unterschenkel  vor,  an  welchen  sich  ein  sehr 
kleiner  Fuss  anschliesst,  der  mit  der  grossen  Zehe  endigt,  sehr  schmal  ist  und  das 
Aussehen  einer  Ferse  mit  der  Planta  pedis  hat,  ohne  dass  indess  die  Haut  die 
anatomischen  Eigenschaften  noch  die  normale  Farbe  derselben  besitzt. 

Bei  aufmerksamer  Untersuchung  dieses  Anhanges  fühlt«  ich  im  loaem  der 
Weichtheile  zwei  knöeberoe  Säulen,  welche  sieh  durch  die  ganze  Ausdehnung  des 
Anhanges  bis  zur  grossen  Zehe  exclusive  hindurchziehen.  Die  erste  dieser  beiden 
Säulen  articulirt  mit  ihrem  oberen  Ende  mit  dem  Darmbein  in  der  Pfonne,  —  ein 
Gelenk,  das  alle  physiologischen  Bewegungen  gestattet;  mit  ihrem  unteren  Ende 
dagegen  articulirt  sie  mit  dem  oberen  Ende  der  zweiten  Sfloie:  an  diesem  zweiten 
•  Gelenk  kann  man  nur  geringfügige  '  seitliche  Excursionen  vornehmen.  Das  untere 
Ende  dieser  zweiten  Säule  articulirt  mit  dem  hinteren  Ende  der  -etBten  Phalaai 
der  grossen  Zehe,  das  vordere  der  letzteren  mit  dem  hinteren  Ende  der 'dritten 
Phalanx.  Die  Bewegungen  in  den  beiden  letztgenannten  Geienken  sinA  normal» 
die  grosse  Zehe  selbst  ist  wohlgebildet  und  mit  einem  Nagel  versehen. 

An  der  rechten  oberen  Seite  des  Brustkorbes  erkennt  man  deutlieh  Scholter- 
blatt  und  Schlüsselbein  an  ihren  gehörigen  Stellen  und  an  der  Verivindangtstelle 
beider  das  Acromio  Claviculargelenk.    Die  die  Schglter  bedaokeo4en  Gewebe  habm 
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ik  Gestalt  eines  sehr  regelmässigen  Stumpfes,  wie  er  ose!  der  Eiartical«t}on  des 
Oberarms  zarück bleibt,  ohne  dass  man  jedoch  irgend  eine  Andentang  einer  Narbe 
bemerkt. 

Links  oben   am  Thorax    bemerkt    man   Schulterblatt   und   Schiasselbein   mit 
doem  Stock  Hameros  in  den  natürlichen  Verbindnngen   und  mit  einem  normalen 
Geienk.   Der  Stompf  ist  ganz  Sbnlicb  demjenigen,  wdeher  nach  emer  in  der  Mitte 
des  Oberanns  ausgeführten  Amputation  entstanden   sein  wurde.     Die  Haut  Itest 
nichts  weiter  sehen ,  als  vier  Impfoarben. 

Der  eigentliche    Rumpf  bietet  gar  keine  VerSoderung.     Man   sieht  den  Mons 
veoeris  regelrecht  gebildet,   in   seinem    unteren  Winkel  die  Geschlechtsorgane  ohne 
jede  Aoomalie,   mit  den   beiden  Hodeo    im  Scrotum.     Alle   diese  Organe  scheinen 
io  follkommen  normaler  Beschaffenheit    zu  sein.     Palpatiou,    Percussion   und  Aus- 
collatioo  ergaben   mir  keinerlei  AbnormitSteo.     Herz,    Langen    und   Bauchorgane 
fuoctiooireo  ganz  normal.     Das  Kind  spricht  schon  ein  wenig,  es  iSast  sich  lieh- 
kosen ood  erlLennt  sehr  gut  die  Personen,  die  es  zu  sehen  gewohnt  ist;  es  weint, 
wenn  mao  ihm  wehe  thut,  oder  wenn  es  sonstige  Widerwärtigkeiten  spurt. 

Seine  Intelligenz  ist  geweckt.     Alle  Sinne  sind   vollkommen   ausgebildet;   nur 
£e  Empfindlichkeit  der  Haut  ist  an  dem  Stumpfe  des  Armes  mehr  ausgesprochen 
all  ao  dem  übrigen  Körper. 

Maasse: 
Vom  Ko|^f;bi»zQm  Gesass    ......    0,57  Cm. 

Brustomfang  in  der  Scholterhohe    ....     0,51     - 

Oberer  Beckenumfang 0,53     - 

Der  Stumpf  des  Armes 0,07     - 

Beckenanhang  einschliesslich  der  grossen  Zehe  0,1)     -         und   zwar 
0,06  Cm.  für  den  ersten  Abschnitt  (Schenkel?)  und  0,05  für  den  zweiten  (Fuss?). 

Betrachtungen. 

Der.  soeben  beschriebene  Fall  scheint  mir  sehr  interessant, 
sehr  aossergewöhnlich  und  vielleicht  unter  allen  bisher  beobachteten 
der  einzige  seiner  Art. 

Ein  drey^hriger  Knabe  (so  alt  war  das  Kind  zur  Zeit  als  ich 
es  uiuer^oehte,  beute  ist  es  fast  5  Jahre  alt),  welchem  alle  Glieder 
fehlen,  und  dessen  Apparate,  von  dem  locomotorische»  abgesehen, 
sehr  gut  functioniren,  ist  für  mich  ganz  und  gar  ungew.9hnlich  und 
ich  hoffe  dass  auch  die  Herren  GoUegen,  deren  Beachtung  ich 
ihm  zu  unterbreiten  die  Ehre  habe,  einiges  Interessante  daran  finden 
werden. 

Allein  die  Autopsie  vermöchte  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  die 
Zweifel  zu  beseitigen,  welche  jetzt  noch  über  die  Knochen  in  dem 
rudimemSren  Gliede  bestehen;  ohne  sie  ISsst  sich  nichts  darüber 
aussagen,  .das  sicher  w9re. 
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Vers€biedene  Hypothesen  klonten  über  diesen  Fall  aufgesteHt 
werden,  aber  leider  kann  uns  nichts  die  Ursachen  und  den  letzten 
Grund  erklären,  weswegen  die  fehlenden  Knochen  nicht  entwickelt 
sind.  Ich  glaube  nicht,  dass  hier  ein  Fall  von  Abschnürungeo  durch 
den  Nabelstrang  vorliegt;,  ich  halte  ihn  vielmehr  für  eine  MissbilduDg, 
für  ein  Vitium  primae  formationis.  Meiner  Ansicht  nach  hat  die 
Verknöcherung  des  Skelets  der  Glieder  eine  Störung  ihrer  natür- 
lichen EntWickelung  erlitten.  Ich  glaube,  dass  die  Knocbenzellen, 
welche  die  harten  Theile  der  rechten  Ober-  und  ünterextremitSten 
hätten  bilden  sollen,  nicht  vorhanden  waren,  oder  wenigstens  — 
aus  Gründen,  die  uns  unbekannt  sind  —  nicht  zur  Entwickelung 
gelangt  sind,  während  von  den  Gliedern  der  linken  Seite  einige 
eine  normale,  andere  eine  abnorme  Ausbildung  durchgemacht  haben, 
um  das  Stück  des  Humerus,  die  Rudimente  des  Femur,  den  ersten 
Metatarsalknochen  und  die  beiden  Phalangen  der  grossen  Zehe  zu 
bilden. 

Obwohl  ich  nicht  mit  mathematischer  Gewissheit  behaupten 
kann,  dass  es  die  genannten  Knochen  sind,  welche  ich  beobachtet 
habe,  so  muss  ich  dies  doch  aus  folgenden  Gründen  scbliessen: 

Der  Stumpf  des  Oberarms,  lässt  uns  inmitten  der  Weichtheile 
ein  Knochenstück  fQhlen,  welches  in  der  Gavitas  glenoides  ein 
normales  Schultergelenk  besitzt,  wohl  kenntlich  durch  spontane  und 
passiv  zu  veranstaltende  Bewegungen.  Das  untere  Ende  dieses 
Knochens  ist  abgerundet,  es  bietet  weder  eine  Erhebung  noch  eine 
Einziehung  dar,  und  es  ist  nirgends,  wie  dies  bei  einem  Ampu- 
tationsstumpf der  Fall  sein  würde,  mit  den  umtiegeri^den  Weichge- 
bilden verwachsen. 

Von  den  knöchernen  Säulen  vor  der  grossen  Zehe  articulirt 
die  erste  mit  ihrem  oberen  Ende  mit  dem  Acetabulum  und  ge- 
stattet alle  einer  vollkommenen  Enarthrose  zukommenden  Bewctgungen, 
allein  der  Knochen  ist  rudimentär;  sein  unteres  Ende  ist  sehr  un- 
vollkommen entwickelt,  hat  nicht  die  Gbaraktere  von  Gondylen,  ist 
fast  cylindrisch,  articullrt  mit  der  zweiten  Säule,  und  gestattet  diesem 
Gelenk  nur  die  einer  Arthrodie  zukömmlichen  Scharnierbewegungen, 
welche  noch  dazu  so  wenig  ausgiebig  sind,  dass  man  beide  Knochen 
für  einen  einzigen  halten  könnte. 

Da  ich  nichts  angetroffen  habe,  das  ich  für  diie  Bolle  der  Tibia 
hätte  ansprechen  mögen  und  nicht  einmal  etwas  wie  ein  Wadenbein, 


^r] 


111 

da  ferner  diese  zweite  SHule  mit  ihrem  unteren  E&de  folVkonmieii 
mft  der  ersten  Phalanx  der  grossen  Zehe  articttifrt,  nichts  Abnormes 
darbietet,  sondern  lauter  normale  Verhältnisse  zeigt,  so  muss  ich 
die  erste  Säule  als  das  Femur,  die  zweite  als  den  ersten  Metatarsal- 
knocheo  auffassen. 

Die  Modifieationen,  welche  die  Weichtlieile  bieten,  sind  äusser- 
lich  angesehen  dieselben,  wie  sie  durch  eine  übertriebene  Ernährung 
entstehen  und  wie  sie  auch  anderweit  nach  chirurgischen  Absetzungen 
zu  entstehen  pflegen.  Das  erklärt  uns  das  reichliche  Vorhandensein 
des  Fettgewebes  und  das  grosse  Volumen  des  Rumpfe^. 

Soviel  von  diesen  Erörterungen,  die  ich  glaubte  machen  zu 
sollea,  und  welche  ich  hiermit  dem  erleuchteten  Urtbeil  meiner 
gescüätzten  Fachgenossen  unterbreite. 

Paris  am  28.  Mai  1877. 


VII. 

I^leinere  Hittheilongen. 


Zwei  altere  Fälle  ron  Hypertricbosls. 

Als  EfgSosaiig  iza  deri  bMiigKcben  Arbriteo  von  Bei  gel  (dieses  Arohif  Bd.  44, 
5*418)   ond  Bhrtels  (Zeitschrift  ffir  Elho^logie  1876). 

Mitgetheilt  von  Dr.  Wilhelm  Stricker, 

pract.  Arzte  in  Frankfurt  a.  M. 
(Hiena  T^f.  V.  Fig.  4.) 


Barbara  Ursler,  geb.  zd  Augsburg  am  18.  Febniar  1633  ist  zuerst  erwSfaot  von 
Thomas  fiartholinus  ^).  Er  sah  siie  zu  Kopenhagen ,  da  sie  sechs  Jahre  alt  war 
und  Ton  ihren  Eltern  herumgeführt  wurde.  Ihr  Aufenthalt  in  Kopenhagen  wurde 
also  w'a.  Jahr  1689  fallen.  Der  Krieg  erklärt,  dass  sie  eher  im  Ausland  als  in 
DeuUchland  gezeigt  wutide.  SpSter  sab  sie  Bartholin  nochmals  in  den  Nieder- 
landen  (Hafniae  ?idi  et  postea  in  Belgio).     Der  Aogsburger  Arzt  Georg  Hiero- 

^)  Historiae  anatomicae  rariores.    Amstelod.  1654.    Gent.  I.  Hist  4j^* 


Bjmas  Weigch  hat  sie  1647  io  Rom  nod  t648  in  Mailana  geaeheo  *).  Er 
sagt:  Vidi  puellam  toto  corpore  pUis  moüicalis  et  flafescentibas  obsilaoi,  barbaque 
promissa  iosignem.  Za  Kopenhagen  zeigte  sie  sich  abermals  1655.  Georg  Seger, 
geb.  1629  za  Nürnberg,  hielt  sich,  wie  Joe  her  in  seinem  „GelehrteDlexIcoo**  sagt, 
ehe  er  1660  za  Basel  promovirte,  „geraume  Zeit  bei  Bartholin  in  Kopenhagen 
auf".  Seger  hat  die  Ursier  genau  beschrieben*)  and  seiner  AbbaDdlnog  eine 
gute  Abbildung  beigegeben,  offenbar  eine  Copie  dee  Blattes,  womit  ale  Zuschaoer 
anzulocken  sachte. 

Seger  sagt:  Sie  war  damals  seit  mehr  als  einem  Jahr«  kinderlos  verbeiratbet. 
Sie  war  am  ganzen  Körper  und  selbst  im  Gesiebt  mit  ölenden,  weichen,  kraosen 
Haaren  bekleidet  und  hatte  einen  dichten,  bis  zum  Gürtel  herabreichenden  Bart. 
Auch  aus  den  Ohren  ragten  lange  blonde  Locken  henror. 

Auffallend  ist  nur,  dass  Seger,  welcher  1657  eine  Uebersetzong  von  Bar- 
th olin's  Werk  herausgab,  daselbst  nirgends  die  Identität  mit  aemer  eigenen  Beob- 
achtung angiebt.  Diese  Identität  steht  aber  nichtadestoweoiger  fest  durch  Seger's 
Angabe  in  d«r  angeführten  Stelle  der  Ephemeriden.  Seger  sandte  seine  Beob- 
achtung an  den  Director  Ephemeridum  im  November  1678  ein;  im  December  1678 
starb  er  als  Physicus  in  Danzig,  seine  Beobachtung  ist  also  erst  nach  seinem  Tode 
veröffentlicht. 

Dass  die  Ursler  1655  in  England  sich  sehen  Hess,  wissen  wir  aas  einem 
von  Chowne  (Lancet  1852,  421)  citirten  Werke  von  James  Gaulfield*),  wo 
es  beisst:  „Im  Jahr  1655  wurde  öffentlich  gezeigt  ein  Weib,  genannt  Aogostiae 
Barbara,  Tochter  des  Baltbasar  Ursler,  damals  22  Jahre  alt.  Sie  war  seit  einem 
Jahr  kinderlos  verbeiratbet.  Ihres  Gatten  Name  war  Vaubeck;  er  soll  sie  blos 
geheirathet  haben,  um  sie  zur  Schau  zu  stellen.  Zu  diesem  Zweck  reiste  er  in 
verschiedenen  Landern  und  besuchte  u.  a.  auch  England.*^ 

Peter  Schumacher  schreibt  an  Thomas  Bartholin^)  am  29.  Mai  1656,*^ 
dass  er  die  Ursler  auf  dem  Jahrmarkt  zu  Leiden  gesehen  habe.  ^  Peter  Borel, 
geb.  1620  zu  Castres  in  Langoedoc,  seit  1653  Arzt  in  Paris,  schreibt*):  vidi  io 
patria  mea,  womit  also  wohl  Paria  gemeint  ist.  Aof  die  Ursler  bezielit  sich  ohne 
Zweifel  auch  folgende  Notiz  Le  ran  er 's*):  ,1655.  Id  der  Ostermeas  lasset  sich 
eine  Jungfrau  aus  Holland  umb  das  Geld  sehen.  Diese  hatte  einen  grossen  Bart 
und  waren  ihr  lange  Locken  ans  den  Ohren  gewachsen"  etc. 

*)  Obserrationnm  medicarum  episagma  N.  96«  1657. 

')  Miscellaneorom  medico-physicorum  sive  ephemeridam  germanicamm  annns  XIX-  • 
Vratisl.  et  Breg.    1680.    4».    p.  246.    Tab.  XIU. 

')  Portrait«,  memoire  and  chan^cters  of  remarkable  persona»  Crom  the  reign 
of  Edward  III  tp  the  revolution  (II,  168).  Auch  von  Bei  gel  citirt,  wel- 
cher aber  die  am  Scbluss  befindlichen  Nachrichten  über  die  Ursler  über- 
sehen hat. 

^)  Thom.  Bartholini  epistolae  medicinalea.  Hag.  1 740.  Centnria  11,  epist.  83. 
Deshalb  von  Bartels  als  «Schumacher's  Fall'*  bezeichnet. 

*)  Hisloriarum  et  observationum  rariorum  medico-physicarum.  Paris  1657. 
Cent.  I,  observ.  10. 

*)  A.  V.  Lersner,  Chronik  von  Frankfurt.  Zweiter  Theii  1734.  Erstes  Buch, 
S.  564. 
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6fib«n  vnr  oon  kiirzlich  dtci  MittUeilongeD  d«r  ie»te,  welcbe  die  üraler  ^' 
•eben  hAbes.  Schamacher  Irergleicht  den  Bart,  mit  Flacl»,'  sO'  weick  war  er; 
aach  der  Flaam  über  den  Korper  war  fon  derielben  Weiobheit  (loraeses,  ei  Uno 
adjotam  barbam,  tanta  erat  moUitado;  etiam  alterioa  laoogiaia,  qaae  totum  corpua 
aeqaali  neboia  obdoxerat).  Gaalfield  schreibt:  Ihr  ganzer  Körper  aod  aelbst  ibr 
Geeicht  war  bedeckt  mit  krausem  Haar  voo  gelber  Farbe  ood  sehr  weich  wie  Wolle, 
dabei  hatte  sie  eiDen  dicken  Bart,  welcher  bis  zu  ihrem  Gürtel  reichte  und  aus 
ihren  Ohren  hingen  lange  Locken  von  blooden  Haaren  herfor.  Borel  endlich  be^ 
richtet:  «Ich  sah  ein  dentsehes  MSdcben,  Barfoa  (wohl  mlssferstandlich  statt  Barbara) 
genannt,  welche  am  ganzen  Körper  haarig  war,  so  dess  sie  auf  der  Stirn,  den 
Wangen,  der  Nase  etc.  wache  ond  feine  Haare  reichlich  zeigte,  und  einen  langen 
weiaeea  Bert,  wie  ein  ehrwürdiger  Greis  von  80  Jahren.  Sogar  ans  den  Ohren 
hingen  lange  Haare  heraas.* 

Der  von  Bnrkard  Eble  in  seinem  Werk  über  die  Haare  erwfthnte  Dresdener 

Fall  ist  beschrieben  von  Dr.  6  o  1 1 1  i  e  b  Michaelis^):    Rosina  Margarelba  Maller, 

Tochter  eines   karförstlichen  Silberdieners,    wurde   am    17.  Deeember   1731    io's 

dresdener  Rrankenbaas  aofgenommen  und   starb  daselbst  am   27.  Mftrz  1732,  64 

Jahre  alt.     Schon  als  sie  jung  war,   wuchs  ihr  der  Bart  auf  beiden  Seiten  des 

Kinnes,  so  dass  sie  sich  rasiren  musste,  anfangs  monatlich  zweimal,  dann  wöchent- 

iick  eiomal,  zaletzt  wöchentlich  zweimal.     Sie  trug,  um  ihren  Bart  zu  verbergen, 

des  Kopf  in  ein  Toch  eingewickelt  und  betrat  das  Krankeohaos  wohl  rasirt.    Dort 

wachs  der  Bart  in  vierzehn  Tagen  zu  der  auf  der  Abbildung  angegebenen  Länge; 

er  bestand  ans  eivem  dünnen  Schnurrbart  von*  etwa  einem  halben  Zoll  LSnge  und 

zwei  Coteletten,   welche  eine  schneeweisse  Masse  von  etwa  3  Zoll  Lftnge  bildeten. 

Sie  zeigte  bei  der  Leichenschau,  wohlgebildete  weibliche  Geschlechtstbeile,  welche 

nicht  übermässig  behaart  «raren;  Bauch  und  Brost  waren  glatt. 


BemerkDiigeu  zu  dem  Uttua'sebeu  Aafsatze  „lieber  deu  Sitz 

der  Poeke  in  der  Epidermis  oud  die  ersten  Stadien  des 

P^ckeDprozesses*^ 

(Dieses  Archiv  Bd.  LXIX.  S.  409.) 

Von  Di^.  G.  Weigert  in  Breslau. 


Die  von  Herrn  Unna  über  die  Pockenbildung  ausgesprochene  Ansicht  weicht  so 
wesentlich  von  meiner  Auffassung  ab,  dass  ich  nicht  umhin  kann  einige  Worte  zur 
Aufklärung  zu  bemerken.     Nach  Unna  soll  die  erste  Bildung  der  Pocke  innerhalb 

» 

^)  Acta  physico-medica  acaderoiae  Caesareo-Leopoldino-Carolinae  naturae  curio- 
sorum.     Norimb.  1733.     Vol.  lü.  387,  mit  Abbildung  auf  Tab.  VI. 

Arobiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  IJLZl.  Bft.  1.  8 


Bjmas  Weif  -^  idion  *b«terb«ide  Zellen  la 

sagt:  Vidi  p»  ^  (i^^  rfio  ü n n  a  'scImo  «leichea  findet  man 

promissa  ir  ,^^  ^  <^  4ie  beroiU  to  weit  in  der  Entwicke- 

geb.  1629  i»*^j!>I^j;JI^  4ieünnaantertochtliat   Sie 

ehe  er  \*  ^^ti^'*^i0^^1iBb0t^^^^  t\ieiit  eioar  Pocke,  die  sich  berpiu 

auf",     f  ^fJjJ'^^it^'^C^*''®  flauptmasse  der  neagebildcten  Reteadieo 

gate  k\  ^  ^  '"*!Le^^^  odfr  «'«o^g®''  wrliomte  Zellen  amgeben ,  so  dass  eio 

anzolo  '^^ttff^ iäK^  ^%V**"*  (««nkrecht  Enr  Haotoberaiclie)  z^nächBt  nur 

'^ fßt«  ^0  ^"''^"^  «pÄter  stehenbleibenden  Schicht  des  Rete  trifft   Geht 

^'*  A****  1S^  ^'^^    ^^^^  ™'°  ^^*  *'"*'  oberen  nod  antaren  verhornten  resp. 

^^  i*<^'^/M**'''^fl#fcefle»  geschwellte  Zellen  des  Rete;  noch  welter  nach  dem 

^'  ^^^^  ^''äKtbr  ^^^  "^^^^  HöhhiDgen  und  zwar  zuerst  kleinere,  dann  immer 

tt^^*\^^o^^  .  ^i„     £8  könnte  sonach  scheinen  als  ob  hier  In  der  Tbat  die 

*xrf*r*  '*""      ode  Botwickelungsfwhe  ekter  Pocke  vorläge.    Dem  ist  aber  nicht 

rZrtii>*^\fQ  ilorchaas  nicht  die  Vorginge  in  den  peripherischen  Theilen  einer 

^eii  '^^rffgiterti  eis  die  früheren    Stadien  in  der  Bildong  dieser  betrachten 

p^s  ^^ L^gie  gerade  Qber  den  Fehler,  der  durch  eine  solche  Aoffassong  be- 

^pf'    \^    ji,  gieiner  Schrift  so  vielfach  gesprochen,   dass  ich  eisfach  auf  diese 

fif^''"'  i^em  iet  aber  noch  Folgendes  gegen  Du  na  zu  bemerken  ^ 

fVieiaal^  findet  men  eine  Pocke,  die  nur  aus  einem  soliden  „  Poekeokörper^' 
wie  dies  nach  der  Unn ansehen  Aolfassimg  doch  der  Fall  sein  miHste. 
^  H)  per  »PockeDkörper*^  fehlt  Mch  im  peripheriachen  Tbeilo  bei  jdogeren 
Mi    *'*  ^^®  waren,   die  Unna  untersucht  bat.    Man  karna  Scbrlit  für 
^schritt  die  Bildung  deaselhen  verfolgen. 

3)  Im  Gegensatz  hierzu  «ind  die  von  mir  beschriebenen  dipbtberoiden  Heerde 
io  jeder  Pocke  nachzuweisen.  Freilich  könnte  es  nach  Unna 's  Angabe  scheineD, 
gif  ob  das  nur  in  der  Breslauer  Epidemie  so  gewesen  wSre.  Aber  in  den 
(jooa'schen  Präparaten,  die  derselbe  mir  zu  schicken  die  Gute  hatte,  sind 
dieselben  ganz  vortrefflich  zu  erkennen.  Dass  ihm  dieselben  entgangen 
sind,  lag,  wie  es  scheint,  nur  an  einer  falschen  Vorstellung,  die  er  sich  über  den 
Begriff  der  diphtherokleD  fieerde  gebildet  hatte,  lazwischea  hat  er  sich  noch  selbst 
davon  dberzeagt,  dass  itteae  in  eben  den  PrSperateo,  in  denen  er  sie  ursprfingiicb 
vermisst  hatte,  vorhanden  sind  und  unter  dem  14.  October  1876  theilte  er 
mir  brieflich  mit,  dass  er  nunmehr  das  constante  Vorkommen  dieser 
Heerde  annehme  und  dass  er,  durch  mich  auf  dieaes  Vorkommen 
aufmerksam  gemacht,  keine  gegentheilige  Beebachtung  zu  verzeich- 
nen hatte. 


3. 
Die  Lelire  tou  der  primären  Lateralscierose. 

Eine  Berichtigaag. 
Von  Dr.  0.  Berger,  Privatdocent  in  Breslau. 


Mit  einer  mir  amrentindJicbeD  AoimositSt  kat  Herr  Prof.  W.  Erb  \n  einer 
ia  den  letsten  Heften  dieses  Archivs  pablicirten  Arbeit  über  Charcot's  »Tabes  dorsal 
spaamodiqne"  (prinire  Lateralsclerose)  gegen  mich  den  Vorwarf  erhoben,  dass  ich 
Maen  Antheil  «a  der  Lehre  von  dieser  Krankheit  mit  .Befliseenheit*  in  den 
flinicfgmnd  an  schieben  soehe.  kh  weise  diesen  Vorwarf  entschieden  luruck. 
Hm  Erb  selbst  mass  die  Tbatsacfae  anfuhren,  dass  bereits  vor  der  Verofenüiebnog 
Mioer  „Vorlftnagen  Mittheiloog«  —  bei  läufig  zehn  Jahre  frfiber  --  Prof. 
Gkireot  die  Scierose  der  SeitenstrSage  mit  spastischen  nnd  paralytischen  Er- 
Mkeiaongen  in  Verbindung  brachte.  Die  von  Herrn  Erb  behauptete  »ünwllalfladig- 
knt*  ia  der  Beobachtung  des  bekannten  Gharcot 'seilen  Falles  ans  dem  Mre 
1865  kemht  nur  auf  dem  mangelhaften  Referat,  aus  dem  Herr  Erb  seine 
iüfiien  geschöpft  hat.  (Gaz.  h^bdom.  1865.  No.  7.)  Ich  verweise  ihn  auf  die 
MriieihMg  dieses  grundlegenden  Falles  (mit  Obductionsbefund)  in  der  Union  m4d. 
f8$5.  No.  29.  30.,  ans  welcher  er  eraehen  kann,  dass  neben  der  permanenten 
CoDtractor  aHer  vier  Eitremitflten  und  des  Rumpfes  sowohl  die  Integrität  der 
flaotempfindang  and  der  Blasen-  und  Dat'mfottctionen,  als  anch  das 
normale  Verhalten  des  Gehirns  hesondera  hervorgehoben  werden. 
(p.457).  •*-  Besser  orientirt  ist  Herr  Erb  über  spätere  Angaben  Charcot's  und 
■cioer  Sdifiler,  in  welchen  das  klinische  Bild  der  primären  Lateralsclerose  mit  kurzen 
Wortflo  aosetnasder  gesetit  wird.  Nor  vermisse  leb  in  dem  letzten  Aufsatze  des 
Herrn  Erb  eine  ihm  wohlbekannte  Stelle  aus  einer  Nittheiloog  von  Gom- 
baalt^),  dito  im  Interesse  einer  objectiten  «Vorgeschichte*  doch  fuglich  auch  dies- 
»•1  Erwähnung  terdient  hätten  Idi  hole  dae  Veraomte  nach.  Gelegentlich  der 
Nblieation  eines  Felles  von  »Sddroia  laterale  omyotrophique*  heisst  es  daselbst 
S.516:  »Nons  sommes  ainsi  conduit  h  Ia  (ac.  ja  l^ion)  rattacher  an  type  crd^ 
parCharcot  sona  le  nojn  de  scUrose  primitive  des  cordons  latdrauz. 

Ilaiadle  autonome,  eile  eotre  daos  le  groape  des  sciäroses  systtfmatiqoes 

cette  affection  serait,  dans  nne  certaioe  mesure,  ponr  les  cordons  latäraux  ce  qu'est 
Ia  l<Ssion  de  i'atuie  looomotrice  ponr  les  cordons  post<Sriears.**  Diesen  Worten 
g^enäber,  die  an  Klarheit  wohl  fcaom  etwas  zu  wünschen  fibrlg  lassen,  macht  die 
juogtte  Behauptung  des  Herrn  Erb,  dass  man  die  Lateralsclerose  «eigentlich 
Aar  als  Theilerscheiouog  anderer  Prozesse  erkannt  und  sich  daraus  eine 
BotbdörfUge  Symptomatologie  der  primären  Form  constroirt  hatte*  einen  gradezu 
peinlichen  Eiodmck.  Der  ganze  Symptomeneoroplex  der  Lateralsclerose  kann  allerdings 
niit  wenigen  «notbdQrftigeo*  Worten  zosammengefasst  werden.     In  einer  auch  von 

0  Arch.  de  Phyaiol.  norm,  et  path.  IV.   p.  509. 


116 

Herrn  Erb  citirten  Arbeit  foo  Cbarcot  und  Joffroy^)  (Arch.  de  Pbys.  11.)  — 
aas  dem  Jahre  1869  —  flodet  sich  eine  so  pracise  und  aasreicheode  Dar- 
steilang,  dass  es  wabriich  nicht  der  »Vorlänfigen  Mittheüang*'  des  Herrn  Erb  — 
im  Jahre  1875  —  beidarfte,  damit  «Jedermann  fortan  die  Krankheit  erkennen  und 
diagnosticiren  konnte".  Mir  wili  eft  scheinen ,•  als  -ob  dies  Jedermann  im  Stande 
war,  —  dem  Oberhaupt  diese  Angaben  bekannt  waren.  Hat  denn  Herr  Erb 
zu  dem  lange  Jahre  vor  seiner  kurzen  Mittheilung  durch  Charcot 
charakterisirten  Symptomencomplex  der  primären  Lateralsclerose 
uberhanpt  etwas  wesentlich  Neues  hinzugefügt?  Durchaus  nicht.  Die 
gesteigerten  Sebnenreflexe  fanden  sich  offenbar  auch  in  den  Gharcot'schen 
FSllen,  wenngleich  sie  nicht  mit  dem  erst  von  Erb  eingefuhrteo  Namen  belegt 
wurden,  und  der  ?on  Erb  ganz  besonders  urgirte  eigenthmnliche  Gang  der 
Kranken  ist  nach  den  Gbereinstimmenden  Angaben  von  mir  nnd  Cbarcot  nur  in 
einer  relativ  geringen  Anzahl  von  Fällen  vorhanden.  Die  Uaterscbeidung  der  Late- 
ralsclerose von  anderen  spinalen  Krankheitsformen  ist  so  selbstverstlndlieh, 
dass  Herr  Erb  auf  den  differentiell-diagnostischen  Theil  seiner  vorläufigen  Mitlbei- 
long  wohl  selbst  kein  Gewicht  legen  dfirfte.  —  Dass  Herr  Erb  mit  der  fieseich- 
nung  der  Krankheit  als  Lateralsclerose  »einigermaassen  vorsichtig "*. war j  lässt  sich- 
leicht  verstehen,  da  ihm  eben  kein  einziger  Obduetiensbefnnd  za  Gebote  stand. 
Um  so  mehr  sollte  er  Anstand  nehmen,  mir  gewissermaassen  daraus  einen  Vorwurf 
zu  machen.  Die  in  meinem  ersten*  Aufsätze-  enthaltenen  Angaben  von  ^eioer 
grossen  Zahl  klinischer  und  anatomischer  Untersuchungen')'*,  —  nicht  etwa  Von  mir, 
sondern  der  französischen  Autoren,  —  habe  ich  sofortrectifictrt,  als 
die  ausfGhrliche  Arbeit  Gharcot's  vorlag,  in  welcher  dieser  sich  aber  die  anatomi- 
sche Grundlage  der  Krankheit  dahin  aussprach,  dass  man  vor  einem  definItiveD  ürtheä 
die  Controle  neuer  Beobachtungen  abwarten  raQsse.  Mit  welcher  Berechtigung 
also  erlaubt  sich  Herr  Erb  die  Scblussphrasen  des  gegen  niich  ge- 
richteten Abgriffest  Ich  ersocbe  ihn  dringend  derartige  Vorwurfe  eventnell  in 
die  Pariser  Adresse  zu  befSrdern,  mich  aber  damit  gefälligst  &k  verscboiiea.  -^ 

Ich  glaube,  dass  diese  meine  historische  Darvtellung-,  zu  der  ich  mich  nieht 
in  der  Situation  der  Gegenwehr,  sondern  im  Interesse  d-er  Wa4irlieit  veran- 
lasst sehe,  genügen  dürfte,  um  die  Berecbtig«ng  meiner  Angabe  Dacbzuweiseo: 
dass  es  Cbarcot' s  Verdienst  sei,  die  Lateralsclerose  «zu  einem  besonderen  -  wohl 
charakterisirten  Krankheitstypus  erh(^en  zu  haben*.     «Jeder  aber,  —  am  mit  den 

^)  Ich  verstehe  nicht  recht,  warum  Herr  Erb  aus  dieser  Arbeit  jedesmal  nar 
S.  632  — 634  citirt.  Sollte  ihm  vielleicht  entgangen  sein,  dass 
anch  die  Lectilre  der  vorhergehenden  Seiten  nicht  obne  Interesse 
ist?  S.  630  heisst  es:  „On  sait  que  la  sclärose  fasciculäe  et  bilaterale  des 
cordons    latdraux    de   la  moelle  ^pioiere   se    presente    quelquesfois    h   titre 

d'affection  primitive,  inddpendante G'est  Ik,  en  d'aatres  termes,  uoe 

espece  morbide  distincteetqai  m^rite  h  piusieurs  ^gards,  d>tre  mise  en 
parallele  avec  la  däg^neration  grise  fascicul^e  et  primitive  des  cordons  post^- 
rieurs".  Dieses  Citat  ist  ein  interessantes  Pendant  zu  dem  .obigen,  vor  dem  es 
nur  den  Umstand  voraus  bat,  dass  es  noch  mehrere  Jahre  weiter  zurückdatirt. 

*)  Bei  Cbarcot  und  Joffroy  (I.  c.  S.  634)  heisst  es:  „Nous  ferons  remarqoer 
que  ces  r^sultats,  que  nous  ne  pouvons  qu'indiquer  Ici,  out  4ii  obtenns  par 
l'analyse  d'un  grand  uombre  d'observations  cliniques  et  n^trescopiques ' 
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Worten  des  Hemi  Erb  xo  scbliessen  —  welcher  die  elnechlagende  Litentar  genao 
kennt,  wird  aber  das  Richtige  lo  dieser  Sache  nicht  im  Zweifel  sein.*  Dem  hoch- 
verdienten fraoxosischen  Forscher  mnss  ein  fQr  alle  Mal  die  Priorität  in  der  Lehre 
von  der  primären  Lateralscierose  mfestanden  werden.  An  dieser  Tbataaclie  liann 
icli  beim  besten  Willen  nichta  ftndem.  — 


4. 

Billige  BemerliaDgeD  zu  dem  Aollsatz  des  Herrn  Eiebhorst: 

„Der  ISiiitBSS  des  behinderten  Lnngengasweebsels  beim  Mensehen 

auf  den  SUekstoflgebalt  des  Harns/' 

(Dieses  Archiv  Bd.  70.  $.  56.) 
Von   Dr.  A.  Fraenkel, 

Aaalscentoii  an  der  propädent.  Klinik  des  Oebeimrath  Leyd  en  und  Dooenten  ab  der 
Universität  Berlin. 

Tieoerdings  hat  Herr  Hermann  Eich  hörst  den  Versuch  ontemommen,  die 
BesülUXe  meiner  Untersuchungen  >)  über  den  EioQoss  der  verminderten  0-Znfuhr 
10  den  Geweben  auf  den  Eiweisszerfall  im  Thierkörper  anzufechten.  Der  ZurQck- 
Weisung  und  Widerlegung  dieses  Versuchs  dienen  die  folgenden  Zeilen. 

1.  H^rr .Eichhorst  stellt  zunächst  die  Behauptung  auf,  dass  „meine  Experi- 
meote  nicht  beweisen  können,  was  sie  beweisen  sollen*.  Er  motivirt  diese  fie- 
haaptnng  damit,  dass  die  von  mir  an  den  mit  einem  Athemhinderniss  behafteten 
Thieren  beobachtete  Steigerung  der  N-,  resp.  D-Ausscheidung  mdglicher  Weise  nur 
der  Erfolg  der  gleichzeitig  gesteigerten  Dlurese  sei.  Zu  dem  Behufe  giebt  er  dem 
Leser  nochmals  eine  Ceberslcbt  der  von  mir  mitgetheilten  Zahlen,  aus  welcher 
hervorgeht,  dass  jedesmal,  wo  es  sich  um  eine  vermehrte  U-Ausscbeidung  handelte, 
die  Wasserausscheldnng  gleichfalls  nicht  unbeträchtlich  vergrossert  war.  —  Hierbei 
hat  Herr  Eichborst  zunSclist  einen  nicht  unwichtigen  Umstand  verschwiegen,  der 
wie  aus  einer  Bemerkung  seiner  eigenen  Abhandlung  (1.  c.  S.  71)  hervorgeht,  ihm 
nicht  entgangen  sein  kann.  Bei  Besprechung  der  von  mir  gewonnenen  Versuchs- 
ergebnisse hatte  ich  nebmlich  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  in  allen  den  Expe- 
rimeoteo,  in  welchen  in  Folge  wiederholter  Asphyxie  der  Versuchsthiere  die  N-Aus- 
scheidnng  eine  beträchtliche  Steigerung  aufwies,  diese  Steigerung  sich  regelmässig 
über  einige  Tage  hinaus  fortsetzte.  Gleich  In  Versuch  I  schied  das  Thier  im 
Stadium  des  Huogergleichgewichtes  am  7.  Hungertage  9,8  Grm.  U,  am  nächstfol- 
genden (8.)  Tage  unter  dem  Einfluss  des  Atbembindernisses  1 3,83  Grm.  und  am 
abermals  folgenden  9.  Hnngertage  ohne  jedweden  Eingriff  16,92  Grm.  D  aus.  Die 
Hsmmenge  betrug  an  diesen  3  Tagen  nach  einander  270,  401  und  280  Ccm. 
Man  sieht  also,  dass  hier  trotz  gleichen  Hamvolnmene  wie  .in  der  Norm  am  letzten 
der  angeführten  drei  Tage  noch  volle  4,0  Grm.  U  mehr  abgesondert  worden,  als 
>)  Dieses  Archiv  Bd.  67. 
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am  Tage  des  Experimentes.  Diesen  Tag  mit  seinen  Zahlen  anufübreB  hat  noo 
Herr  Eicbborst  uaterlaiseD)  offenbar  weil  derselbe  mit  dem  mir  gemachten  Ein- 
warf sich  nicht  in  Üebereinstimmang  befindet.  — *  Wie  aber  atebt  es  mit  den- 
jenigen Werthen,  bei  denen  gleichzeitig  die  Waaseraasacheidnng  gesteigert  war,  ist 
die  Beweisfthigkeit  derselben  aus  den  von  Eiciiiiorat  aagegebeoen  Grondea  wirk- 
lich anzuzweifeln?  Ich  protestire  mit  einem  entschiedenen  Nein.  Zwar,  um  es  nar 
gleich  hervorzuheben,  Herr  Eichhorst  lässt  es  nicht  bei  einem  ETm wände  in 
blossen  Worten  bewenden,  er  bringt  dem :  Leser  zum  weiteren  Beweise  gegen  mich 
sogar  eigene  Zahlen,  welche  einer  vor  mehreren  Jahren  von  ihm  bereits  angestellten, 
an  einem  anderen  Orte  veröffentlichten^)  Versuchsreihe  entnommen  sind;  Zahlen, 
aus  denen  hervorgebt,  dass  eine  Steigernng  der  Oinrese  anter  Cnksliodenf  einmai 
in  der  That  eine  ganz  colossaie  Vermehrnng  def  U-AussOheidung,  bis  auf  das  Sfacha 
der  sonst  abgesonderten  Menge,  zu  bewirken  vermag!  Ich  brauche  indess  wohl 
nicht  an  den  guten  Glauben  des  Lesers  zu  appelliren,  wenn  ich  versichere,  dass, 
hätte  ich  je  einen  solchen  Zusammenhang  zwischen  gesteigerter  Ü-Ausscheidung 
und  vermehrter  Diurese  auch  nur  geahnt,  ich  von  der  Veröffentlichung  meiner  Ver- 
suchsresultate wohlweislich  vor  einer  nochmaligen  eigenen  Prüfung  des  Sachver- 
haltes abgestanden  hatte.  In  Wahrheit  lag  bereits  zu  jener  Zeit  mehr  als  ein 
positiver  Beweis  dafür  vor,  dass  ein  derartiges  Abhängigkeltsverhältniss,  wie.  Herr 
Eichhorst  es  zum  „ Gesetz **  stempelt,  nicht  existirt.  So  erinnere  ich  hier  nur 
ganz  beil&ufig  daran,  dass  Forster  in  einer  gleichfalls  vor  nicht  langer  Zeit  ver- 
öffentlichten Arbeit ')  zeigte,  dass  bei  directer  lojection  grösserer  Mengen  von  Kochsalz 
oder  Traubenzuckerlösnng  in  die  Vena  jugidaris  eines  Hundes  die  Ü-Ausacheidiing 
unter  gleichzeitiger  Steigerung  der  Wasserausscheidung  auf  das  äfache  nur  um 
wenige  Gramme  zunimmt,  d.  h.  um  Wertbe,  die  nicht  unerheblich  unter  den  bei 
meinen  Experimenten  erzielten  liegen.  Und  doch  bandelte  es  sich  hier  nebenbei 
bereits  um  die  Wirkung  von  Substanzen,  welche  dem  Organismus  einverleibt  eine 
den  Eiweissumsatz  direct  steigernde  Wirkung  ausüben.  —  Trotz  alledem  habe  ich 
es  nicht  fär  unnütz  befunden  zur  Gontrolirung  der  Angaben  Eichhorst's  selbst 
jetzt  noch  einmal  den  Einfluss  der  vermehrten  Diurese  auf  die  D-Absondening 
einer  genaueren  Prüfung  zu  unterziehen  und  zu  dem  Zwecke  eine  doppelte  Ver- 
suchsreibe am  hupgernden  Thiere  ausgeführt,  deren  Resultate  ich  hier  ohne  weiteren 
Gommentar  der  Begutachtung  des  Lesers  unterbreite.  Bemerken  nur  will  ich,  dass, 
da  Hunde  spontan  zum  Trinken  bestimmter  Wassermen^en  schwer  zu  bewegen  sind, 
die  Einführung  der  grösseren  Flüssigkeitsquantitäten  (vgl.  die  In  den  Tab.  enthal- 
tenen Anmerkungen)  unter  Anwendung  der  Schlundsonde  stattfand.  Dass  femer 
die  Untersuchung  mit  allen  für  derartige  Experimente  nöthigen  Kautelen ')  und  der 
zu  einer  wirklichen  Beweisfäbigkelt  derselben  nun  doch  ein  für  allemal  erforder- 
lichen „Sauberkeit**  geschah,  ist  ein  Punkt,  der  seiner  Selbstverständlichkeit  wegen, 
wohl  nicht  besonders  betont  zu  werden  braucht. 

1)  Pflüger's  Archiv  Bd.  IV.    S.  594  n.  95. 
*)  Zeitschrift  f.  Biologie  Bd.  11.    S.  515. 

')  In  Bezug  auf  die  angewandte  Methode  vgl.  das  in  meiner  froheren  Arbelt  I.  c. 
S.  284  Q.  ff.  Gesagte. 
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Tabelle  I. 
Braunschwarze  Dogge;  weibliches  Tbier. 


Datum. 

Körper- 
gewicht. 

§1 

ji 

5-2 

Spec. 
Gew. 

U  pGt.  nach 
Liebig. 

Summe  des  U 
in  Grammen 

Kolh. 

Bemerkungen. 

14.  Mai 

20350 

490 

494 

1014,5 

3,14 

15,51 

38,0 

Die  3  letzten  Tage  vor  Beginn  der  Beibe 
mangelhafte  Nahrnngszafubr. 

15.    - 

20090 

380 

470 

1015 

2,94 

13,82 

0 

16.    - 

19705 

440 

460 

1013,5 

3,01 

13,84 

0 

17.    - 

19500 

430 

428 

1016 

3,26 

13,95 

0 

18.    - 

19300 

318 

310 

1023 

4,43 

13,73 

35,0 

19.    - 

19000 

1750 

1528 

1005 

1,005 

15,36 

0 

1 500  Ccm.  Wasser  in   den  Magen  Inji- 
cirt,  das  Uehrige  spontan  gesoffen. 

20.    - 

19020 

1500 

1517 

1004,5 

0,86 

13,10 

32,0 

1500  Ccm.  Wasser  injicirt. 

21.    - 

18660 

0 

274 

1023 

4,09 

11,20 

0 

22.    - 

18215 

0 

186 

1034 

6,46 

12,01 

0 

23.    - 

17530 

1895 

1420 

1005 

0,955 

18,57 

54,0 

Vol.  d.Taghams  (8ühr  Mg.  -  8ühr  Ab.) 
=s  1070,  spec.  Gew.  1003,5. 

Vol.  d.  Nachtharns  (8  ühr  Ab.  —  8ühr  Mg.) 
SS  350,  spec.  Gew.  1008. 

1500  Ccm.  Wasser  injicirt. 

24.    - 

17690 

0 

256 

1024 

4,62 

11,84 

0 

Tabelle  U. 
Das  nehmliche  Tbier,  wie  in  Tab.  I. 


Dalum. 

lewichr. 

^  i 

SpeCr 

St 

4-^  d 

Koth. 

Bemerk  nagen. 

11.  Juni 

18250 

440 

235 

1018,5 

3,82 

8,97 

0 

12.    - 

18115 

130 

123? 

1025 

4,99 

6,14 

0 

Durch  ein  Versehen  Verlust 
beim  Aufsammeln  d.  Harns. 

13.    - 

17850 

85 

174 

1024 

4,29 

7,47 

38,0 

14.    - 

17570 

100 

153 

1025,5 

4,48 

6,85 

0 

15.   - 

17335 

100 

142 

1027,5 

4,62 

6,55 

0 

16-    - 

17060 

520 

518 

1008,5 

1,27 

6,59 

0 

500  Ccm.  Wasser  injicirt. 

17.    - 

16870 

150 

186 

1019,5 

3,10 

5,76 

0 

18.    - 

16600 

650 

577 

1006,5 

1,11 

6,44 

0 

650  Ccm.  Wasser  injicirt. 

19.    - 

16390 

343 

183 

1019,5 

3,14 

5,76 

0 

20.    - 

16205 

800 

663 

1005,5 

0,985 

6,53 

0 

800  Ccm.  Wasser  injicirt. 

21.    - 

16135 

195 

277 

1013 

2,05 

5,67 

0 

Wir  haben  jetzt  die  Frage  zu  beantworten,  wie  sind  die  obigen  Versuchs^ 
rMultate,  aus  denen  mit  Bestimmtheit  herrergebt,  dass  die  selbst  bis  auf  das  7fache 
gesteigerte  Wasserausscbeldutig  beim  hungernden  Thiere  einen  verUUtnissmässig  nur 
geringen  Einfluss  auf  die  U-Ausscheidung  hat,  mit  den  entgegengesetzten  des  Herrn 
£  ich  borst  vereinbar?  Die  Erklärung  unserer  Differenz  isty,w|e  mir  scheint,  eine 
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überaus  einfache.  Herr  Eichborsf  bediente  sieb  zu  seinen  Versocben  eines  nar 
4,0  Kilo  schweren,  also  YerhSltnissmSssig  kleinen  Hundes,  vi^brend  ich  mit  einem 
fünfmal  schwereren  nnd  dem  entsprechend  sehr  viel  grosseren  Tbiere  openrte,  bei 
welchem  es  ein  Leichtes  war,  auf  dem  Wege  des  Katbeterismos  die  gesamnite  Ham- 
menge  genau  bis  auf  den  letzten  Tropfen  zu  erbalten.  Gestutzt  auf  eine  mehr* 
jährige  Erfahrung  auf  dem  Gebiete  der  Stoffwecbselqntersuchungen  weiss  ich  nun, 
wie  schwierig,  ja  wie  es  fast  unmöglich  ist,  bei  kleinen  Tbieren  eine  genaue  Ab- 
grenznag der  24stundigen  Harnperiode  zu  ermöglichen.  Dem  entsprechend  findet 
sich  auch  in  der  Arbeit  Eicbhorst's  nirgends  eine  Angabe  darüber,  welche 
Garantie  er  bei  seinen  Versuchen  dafür  hatte,  dass  die  von  ihm  untersuchten  Harn- 
mengen wirklich  die  24stuadlgen  waren,  noch  lässt  er  sich  darüber  aus,  wie  er 
bei  dem  Aufsammeln  des  Harns  verfahren  ist.  Weiterhin  aber  —  und  dies  ist  ein 
Punkt,  welcher  gegen  die  Ezactbeit  seiner  Methode,  mithin  gegen  die  Sicherheit 
der  ganzen  BeweisfQhrung  von  vornherein  den  berechtigsten  Zweifel  aufkommen 
lässt  —  hat  Eichhorst  es  bei  seinem  Versuche  verabsäumt,  von  einem  bestimmten 
Gleichgewichtszustände  des  Thieres  auszugeben;  vielmehr  schwanken  die  von  ihm 
angeführten  U-Zablen  an  4  von  den  5  mitgetheilten  Futtemngstagen  in  der  Breite 
von  30 — 50  Procent  hin  und  her,  ein  Factum,  welches  von  dem  Autor  wohl  damit 
erklärt  wird,  dass  er  von  Anfang  an  den  Hund  täglich  variable  Wassermengen  saufen 
Hess.  Als  daher  das  Tbier  am  letzten  Tage  eine  verbfiltnissmässig  sehr  grosse 
Wasserquantität  zu  sich   nahm ,  so  dass  es  jetzt  die .  bisher  stets  unvoUkomnpen 

entleerte  Blase  wegen   der  enormen   Hammenge  gänzlich   entleeren   musste,   stieg 

••• 
naturgemäss  die  ausgeschiedene  U-Menge  auf  das  5fache  der  Tags  zuvor  beobach- 
teten, woraus  dann  der  beträchtliche  Einfluss  der  gesteigerten  Diurese  auf  die  U- 
Ausscheidung  deducirt  wird,  um  es  also  kurz,  auszusprechen:  der  Versuch  Eich- 
borst*s  beweist  nichts,  weil  es  ihm  nicht  gelang,  genan  die  24stundige  Hartperiode 
bei  seinem  Tbiere  abzugrenzen. 

2.  Der  zweite  zu  widerlegende  Einwurf,  welchen  mir  Eich  borst  macht, 
lautet:  „meine  Versuche  beweisen  nicht,  was  sie  zu  beweisen  scheinen^S  —  Das 
Motiv  ist  kurz  folgendes.  Ich  selbst  hatte  bei  allen  denjenigen  meiner  Versuche, 
bei  welchen  ich  das  Athembinderniss  bis  zur  wiederholten  Asphyxie  steigerte,  die 
Beobachtung  gemacht,  dass  unter  dem  Einfliiss  der  oftern  Erstickung  die  Ham- 
secretion  fast  vollständig  sistirt,  um  jedesmal  nach  Freigebung  der  Athmung  einer 
um  so  reichlicheren  Absonderung  Platz  zu  machen.  Die  Erklärung,  welche  ich  mir 
von  dieser  Erscheinung  gab  und  deren  Richtigkeit  inzwischen  durch  Grutzner^) 
experimentell  erwiesen  wurde,  bestand  darin,  dass  es  sich  hier  um  einen  Krampf 
der  die  Glomeruli  mit  Blut  versorgenden  kleineren  Nierenarterieo  handeln*  müsse, 
dessen  unmittelbare  Folge  ein  beträchtliches  Absinken  des  Druckes  In  d^  Gefäss- 
scblingen  der  Malpigbi'scben  Kapseln  und  damit  ein  .Aufboren  der  Transsndation 
von  Blntwasser  durch  die  Wandungen  derselben  sei.  Ganz  das  gleiche  Phänomen 
hat  auch  Eiehhorst  bei  seinen  kleinen  Patienten  beobachtet,  b«  weldien  während 
des  Zttstandes  der  heftigsten  Dyspnoe  unter  dem  Einfluss  eines .  Larynxcroops  die 

1)  Pfluger's  Archiv  Bd.  11.  S.  370. 
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HamiMoge  aaf  ein  MinlmiiiD  absank,  um  nach   aaagefuhrter  Tracheotomie  wieder 
zar  Norm  aaiasteigen.    Dies  Teranlaast  ihn  za  foigeodem  RaisonDement :  Wenn,  so 
meint  er,  die  oDterdrfickte  AlboiaDg  zDoSchst  stets  eine  Verminderoog  der  Harn* 
menge  und  demgemäss  auch  der  Hamstoffaasscheidung  zur  Folge  habe,  dergestalt, 
itn  beide  erst  nach  wieder  frei  gewordener  Respiration  ein  Ansteigen   über  die 
Noim  aufweisen,   welchen  Beweis  hatte  ich  dann  gegeben,   dass  die  fermehrte  U- 
Aosscheidong  wirklich   der  ntangelhaften  Sanerstoffznfahr   zu    den  Geweben    ihre 
Dreacbe  ferdanke?  —  Bei  dieser  Art  zu  schliessen  ist  nun  leider  Hrn.  Eichborst 
ein  LspsQS  passlrt,   dessen  Aufdeckung  sofort  die   vollständige  Nichtigkeit  seines 
ganzen  Eiowandes  klar  legen  wird.     Jeder,   der  sich  nur  einigermaassen   mit  den 
Resultaten  der  modernen  Stoffwechseipbysiologie  practisch  vertraut  gemacht  hat,  bat 
lieber  zu  wiederholten  Malen  Gelegenheit  gehabt,  sich  davon  zu  Qberzeugeo,  dass, 
weon  man  ein  Thier  hungern  lässt,   die  U-Ausscheidung  in   der  spftteren  Hunger- 
periode Tage  lang  sich  auf  einer   constanten   niederen  Stufe  erhalt,   von   welcher 
dieselbe  noch  nicht  nm  den  Werth  eines  Grammes  tSglich  abweicht.    Nimmt  daher 
plöuiich  unter  dem  Einfluss  irgend  eines  von  aussen  hinzutretenden  Momentes  die 
nültkre  Ausscheidung  in  jener  Hnngerperiode  beträchtlich  zu,  so  wird  man  —  man 
oig  einwenden,  was  man  wolle  -—  nicht  umhin  können,  diese  Steigerung  von  jenem 
Moflieote  abhftngig  zu  machen.     Ein  solches  Verbalten   war  aber  bei  meinen  Ver- 
soeben  gegeben   und  eben  darin    —  das  möchte  ich  ganz  besonders  scharf  hervor- 
beben  —  bietet  für  die  Entscheidung  der  uns  hier   berührenden  Frage  das  Thier- 
ezperiment  einen  so  wesentlichen  Vortbeil  vor  der  pathologischen  Beobachtung,  dass 
oomiltelbar  nach  dem  Aufhören  des  nur  kurze  Zeit  einwirkenden  Eingriffs,   der 
Organismus  ganz  den  nehmlichen  Äusseren  Bedingungen  zurückgegeben  wird,  unter 
welchen  er  sich  vordem  befand.     Ohne  mich  hier  mit  einer  Kritik  der  von  Herrn 
Eichhorst  mitgetbeilten  Krankenbeobacbtongen  zu  befassen,  welche  ein  jeder  auf- 
merksame Leser  selber  in  genügender  Weise   üben  wird,   möchte  ich   nur  darauf 
sofmerksam   machen,    dass    kranke   Individuen   mit   einem   Respirationshindernisse 
überhaupt  in  der  Mehrzahl  der  vorkommenden  Fälle  keine  passende  Objecte  für 
die  Verificirung  der  von  mir  gefundenen  Thatsache  darbieten.     Solche  Individuen 
kommen  gewöhnlich   e;rst    im  Stadium    hochgradigster  Respirationsstöruog    in   die 
Hospitalbebandlung  und  dann  zeigt  allemal  die  Harnmenge  bereits  jene  erhebliche 
Verminderung  unter  die  Norm,  vvelcbe  die  ganze  Untersuchung  illusorisch  macht. 
Denn  es  begreift  sich,  wie  ich  glaube,  unschwer,  dass  bei  einem  Tage  langen  Si- 
itiren  der  Harnausscheidung   oder   bei   einem   Absinken  derselben   unterhalb   eine 
gewisse  der  Norm   noch  angehörige  Grenze  ein  jeder  Maassstab  für  den  Umfang 
ood  die  Beschaffenheit  der  inzwischen   an   den  Geweben   stalthabenden  oder  nach 
folgenden  Zersetzungsvorgänge  verloren  gehen  muss.    Mit  demselben  Fug  und  Recht, 
mit  welchem  Herr  Eichhorst  auf  Grund  seines  obigen  Raisonnements  meine  Ver- 
SDcbsresnltate  an  den  aspbyctiscb  gemachten  Thieren  beanstandet,  könnte,  da  ein 
Theil  seiner  Patienten  gleichzeitig  hohes  Fieber  hatte,  ein  Anderer,   auf  die  von 
Eichhorst  mitgetbeilten  Rrankenbeobachtuogen  sich  stützend,  gleichfalls  die  That- 
sache verneinen,  dass  das  Fieber  einen  abnormen  Zerfall  der  Gewebe  und  vermehrte 
Ü-Aosscheidung  zur  Folge  habe.     Diese  Schwäche  seines  Einwandes  herausfühlend, 
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gelangt  Herr  Eichborst  weiter  za  der  Erwagaog  —  usd  zwar  ist  ihm  dieselbe 
erst  darcb  Herrn  Professor  W.  Müller  nahe  gelegt  werden  •>  dase  es  rationell 
gewesen  wäre,  seinen  Angriffen  gegen  mich  dnrch  Untersucbaog  des  Blutes  Dyspnoi* 
scher  auf  U  eine  kraftigere  Stutze  zu  leiben.  Ich  hätte  mich  gefreut,  wenn  der 
Autor  dem  ihm  gegebenen  wohlmeinenden  Rathe  vor  der  Veröffentlichung  seiner  Arbeit 
gefolgt  wäre;  vielleicht  würde  alsdann  das  Resultat  derselben  ein  bestimmleres  and 
mir  günstigeres  geworden  sein,  als  das  so  der  Fall  ist,  namentlich  wenn  die  Unter- 
suchung sich  nicht  auf  den  V  allein^  sondern  auch  auf  andere  hoher  gegliederte 
N-haltige  Korper  beschränkt  hätte.  Inzwischen  kann  ich  nicht  umhin  auch  gegen 
diese  Art  der  Beweisführung  meine  Bedenken  zu  äussern,  Bedenken,  welche  sich 
an  die  bereits  oben  -geäusserten  anlehnen.  Auch  hier  nehmlich  wird  es  in  dem 
einzelnen  Falle  unmöglich  sein,  einen  sicheren  Maassslab  dafür  zo  gewinnen,  was 
von  den  erhaltenen  Werthen  auf  einfache  Stauung,  resp.  Zurückhaltung  von  U  Im 
Btnt  nnd  in  den  Säften,  was  anf  einen  wirklichen  Mehrzerfall  von  Eiweies  zo  be- 
ziehen sei.  Jedenfalls  —  nnd  nach  dem  Vorstehenden  wird  man  nicht  umhin 
können,  dies  zuzugeben  —  sind  die  Einwände  Eichhorst's  gegen  die  Resnitata 
der  Stoffwecbselunlersncbung  am  Tbiere  grundlose.  Diese  Resnttate  werden  allen- 
falls durch  die  anderer  Methoden  ergänzt,  nie  aber  von  ihnen  ersetzt  oder  gar  an 
beweisender  Kraft  öbertroffen  werden. 

3.  Zum  Scbloss  noch  ein  paar  allgemeine  Bemerkungen  über  einige  in  der 
Eich  borst' sehen  Arbeit  niedergelegte  Anschauungen.  Herr  Eichhorst  leitet 
seine  Abhandlung  mit  folgenden  Worten  ein:  „Auf  dem  Gebiete  der  Pathologie, 
meint  er,  hat  der  Satz  vielfach  Anwendung  gefunden:  die  Harnstoff bil düng  ist  der 
Sauerstoffzufuhr  direct  proportional  oder,  was  dasselbe  sagt,  der  Harnstoff  ist  eine 
Function  des  Sauerstoffs."  —  Am  Schlnss  der  Arbeit  wird  der  nehmliche  Satz 
nochmals  citirt  und  als  bisher  nicht  erschüttert  hingestellt.  Es  wäre  interessant 
gewesen  zu  erfahren,  aus  welcher  Quelle  der  Autor  diesen  Satz  geschöpft  oder  falls 
derselbe  sein  eigenes  geistiges  Eigenthum  ist,  auf  welche  Thatsacben  aus  dem  Ge- 
biete der  Pathologie  fussend  er  sich  für  berechtigt  hielt,  denselben  auszusprechen. 
Nachdem  Physiologen  wie  Pathologen  in  gleichem  Maasse  während  der  letzten  Jahre 
sich  an  dem  Beweise  abgemüht  haben,  dass  der  Vorgang  der  Eiweissspaltung  im 
thierischen  Organismus  ohne  die  uxydirende  Einwirkung  des  Sauerstoffs  abläuft, 
nachdem  die  exactesten  Untersuchungen  femer  dargethan  haben,  dass  eine  Reihe 
von  Prozessen  —  ich  erinnere  an  die  acuten  Blutverluste,  an  die  Phospfaorvergif- 
tung  etc.  —  bei  einem  gegenüber  der  Norm  auf  das  3-  bis  4facbe  gesteigerten 
N-Umsatz  mit  erheblicher  Abnahme  des  Gaswecbsels,  d.  h.  verminderter  0-Anfnabme 
und  GO3 -Abgabe  einhergehen,  moss  es  in  der  That  erstaunlich  erscheinen,  in  einer 
Stoffwechselarbeit  Bemerkungen,  wie  der  oben  angeführten,  zu  begegnen!  Oder 
sollte  vielleicht  Herr  Eich  borst  bei  Gitirung  seines  Satzes  gar  an  das  Fieber  ge- 
dacht haben?  In  diesem  Falle  erinnere  ich  ihn  daran,  dass  gerade  für  diesen 
Symptomencomplex  es  nachgewiesen  ist,  wie  wenig  bei  demselben  häufig  die  Pro- 
portionalität zwischen  der  Höhe  der  Temperatur  und  der  Grösse  der  Ü- Ausscheidung 
ausgesprochen  ist;  ich  erinnere  ferner  daran,  dass  es  eine  ganze  Anzahl  acuter, 
kritisch  endigender  febriler  Affectionen  giebt,  welche  sich  dnrch  eine  bisweilen  sogar 


123 

mehrere  Tage  lang  anhaltende  Fortdauer  der  gesteigerten  U-Aosscheidong  über  die 
Zeit  dte  Temperatorabfalles  auszeichnen;  ja  dass  Fälle  von  Intermittena  vorkommen, 
bei  denen  gerade  an  dem  Tage  der  Apyrexie  erheblich  mehr  U  abgesondert  wird, 
als  ao  den  Fiebertagen.  Das  Fieber  kann  also  bei  dem  heutigen  Stande  der  Wis- 
seoschafl  gewiss  nicht  als  Beweis  für  die  Richtigkeit  jenes  Satzes  angezogen  werden. 
Der  Leser  aber  mag  aus  dem  Umstände,  dass  Herr  Eich  borst  in  seiner  Arbeit 
es  nicht  der  Möbe  werth  gehalten  hat,  auch  nur  mit  einem  Worte  der  Blutent- 
ziebongen,  der  acuten  Phosphonrergiftung,  der  GO-lntoxication ,  d.h.  also  einer 
Reihe  lon  Vorgangen  zu  gedenken,  deren  eigenthumlicbe  Einwirkung  auf  den  Stoff- 
wechsel neben  den  Ergebnissen  der  eigenen  Experimentaluntersuchung  mich  gerade 
baoptsäcblich  mit  zu  der  Annahme  veranlasste,  dass  eine  Verminderung  der  0-Zufuhr 
zo  den  Geweben  nothwendig  eine  Steigerung  des  Eiwelsszerfalies  zur  Folge  haben 
mosse  —  der  Leser,  sage  ich,  mag  hieraus  entnehmen«  in  wie  wenig  eingehender 
Weise  der  genannte  Autor  sich  mit  dem  Gegenstande  seiner  Kritik  beschäftigt  hat. 


5. 
lieber  die  eonjngirte  AageDabweichaDg. 

Entgegnung  an  Herrn  Dr.  Prevost. 
Von  Dr.  M.  Bernhardt, 

Döoenten  in  Berlin. 


Im  ersten  Beft  des  69.  Bandes  dieses  Archivs  habe  ich  eine  Arbeit  veröffent- 
licht, betiteil:  «lieber  den  diagnostischen  Werth  der  Symptome  der  D<Sviation  con- 
jogn^  und  der  abnonnen  Kopf-  und  Rumpfhaltnng  bei  Hirnkrankheiten**  — ,  gegen 
weiche  Herr  Prevost  aus  Genf  im  3.  Heft  des  70.  Bandes  eben  dieses  Archivs 
eine  Berichtigung  hat  erscheinen  lassen.  — 

Seine  erste  Aosstelkmg  macht  er  gegen  meine  Erwähnung  des  Daplay*schen 
Falles,  welcher  seiner  Anschauungsweise  widerspricht.  Ich  hatte  in  meiner  Arbeit 
gesagt,  dass  im  historischen  Theil  seines  Buchet  P.  selbst  einen  Fall  von  Duplay, 
l>eobacbtet  auf  der  Krankenabtheilung  Rostan*8  im  Jahre  )S33,  anfuhrt,  in  welchem 
trotz  des  Sitzes  des  Blotherdea  in  einer  Grosshirnhfilfte  die  Angenabweichung 
(gegen  die  Regel)  nach  der  gelähmten  Seite  hin  Statt  hatte  und  die  Drehung  des 
Kopfes  nach  der  entgegengesetzten.  «Der  Verf.  hilft  sich  damit,  sagte  ich  an  jener 
Stelle,  dem  Collegen  Duplay  einen  Irrthum  in  der  Batimmung  der  Richtung  der 
Attgenabweichong  onterzulegen."  (Je  suis  tent<$,  sagt  P.,  de  croire  que  dans  cette 
observatioB  od  a  fait  erreur  dans  la  ddtermination  du  sens  de  la  d^viation  des 
globes  oonlaires.) 

P.  ist  verwandert  darGber,  dass  ich  diesen  Fall  überhaupt  gegen  ihn  anführe, 
weil  ieh  spiter  auf  S.  19  meiner  Arbeit  sage:  »Und  wenn  es  nun  schliesslich  noch 
ubbreicbe  BcobacbitaDgeB  gleist  (.ich  reciurrire  gar  nicht  aaf  die  älteren,  bei  denen 
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das  Symptom  nicht  beathtet  worden  ist,  weil  man  noch  nichts  von  ihm  wasste, 
sondern  meine  die  neueren,  wo  man  nach  ihm  sachte  and  seine  Abwesenheit  sorg- 
fältig notirte},  bei  denen  überhaupt  in  Kopf-  und  Aagenstelluog  nichts  Anomales 
beobachtet  wurde  und  andererseits  Fälle  vorliegen,  wo  das  Phänomen  notirt  warde 
und  ganz  sicher  keine  bestimmte  anatomische  Lftsion  vorhanden  war,  so  fragt  es 
sich  doch  wirklich,  ob  das  besprochene  Phänomen  jetzt  schon  zu  den  Stutzen 
einer  Diagnose  zu  rechnen  ist.*" 

P.  hat  aus  diesem  ganzen  Abschnitt  zasammenbangslos  meinen  einen  Satz: 
„ich  recurrire  gar  nicht"  etc.  der  dort,  wo  er  stand  seine  volle  Berechtigang  bat, 
herausgerissen.  Er  bat  in  der  That  dort  seine  Berechtigung  und  bedeutet:  Früher 
kannte  man  das  in  Rede  stehende  Phänomen  nicht;  findet  es  sjch  in  diesbezüg- 
lichen Krankengeschichten  nicht  notirt,  so  ist  das  kein  so  schlagender  Beweis 
für  das  Nichtvorhandensein,  als  wenn  es  später  von  Autoren,  die  die  Erscheinung 
kannten  und  nach  ihr  gradezu  suchten ,  als  nicht  vorhanden  besonders  ange- 
merkt wird.  P.  selbst  sagt  ja  S.  79  seines  Buches:  j'ai  pu  observer,  il  est  vrai, 
des  cas  assez  nombreox  d'h^mipl^gie  dans  lesquels  la  d^viation  fatsait  d^faat; 
et  rien  jusqu'ä  präsent  ne  m'a  permis  de  determiner  d'une  fa^on  pr(^cise  la  cause 
de  la  presence  ou  de  Tabsence  de  ce  Symptome,  avec  des  l^siohs  enc^phaliqaes 
qui  paraissaieot  6tre  identiques. 

In  der  historischen  Einleitung  zu  seiner  Arbeit  fuhrt  P.  -selbst  verschiedene 
Autoren  an,  welche  vor  ihm  undVulpian  den  in  Rede  stehenden  Symptomencom- 
plex  beobachtet  und  aufnotirt  hatten :  alle  stimmten  mit  der  Mehrzahl  der  späteren 
Beobachtungen  uberein,  nur  der  eine  Duplay-Rostan'sche  Fall  nicht:  da  nun 
aber  das  Phänomen  dort  gesehen  und  ausdrücklich  beschrieben  wurde,  da,  wie  ich  nach- 
gewiesen habe  und  noch  weiter  nachweisen  werde,  auch  andere  Beobachter  in  Wider- 
spruch mit  den  P/schen  Ansichten  getreten  sind,  da  mit  einem  Worte  also  Aus- 
nahmen von  dem  von  P.  aufgestellten  Gesetz  vorkommen,  so  sehe  ich  nicht  ein, 
warum  ich  den  Duplay 'sehen  Fall  als  „erreur**  ansehen  soH  und  hatte  ihn  nach 
wie  vor  für  ebenso  beweisend,  wie  alle  anderen  später  publicirten,  welche  die 
P.'schen  Ansichten  theils  stutzen,  theils  hinfällig  erscheinen  lassen.  — 

Als  weitere  Ausnahmen  von  dem  von  P.  aufgestellten  Gesetz  folirte  ich  in 
meiner  Arbeit  die  vier  von  Eich  borst  in  den  Gharit^Annalen  von  1875  publi- 
cirten Fälle  an.  Von  zweien  der  angeführten  Fälle  meint  P.  Folgendes:  La  lectore 
attentive  des  deox  observations  de  M.  Elchhorst  qui  fönt  exception  ä  une  Itfi  qai 
parait  si  constante,  ne  m'a  pas  permis  de  saisir  la  cause  de  ces  deox 
exceptioos;  mais  je  crois  qo'un  plus  grand  nombre  de  faits  serait  ntScessaire  pour 
renverser  la  regle  que  j'ai  pos^e  dans  mon  m^oire  et  qui  est  jostifiiSe  par  on 
nombre  tres  consid^rable  d'observations. 

Also  für  diese  zwei  Fälle  giebt  P.  das  Factum  der  Abweichnng  von  seiner 
Kegel  zu:  es  erscheint  ihm  merkwürdig  und  unbequem,  aber  diesmal  fühlt  er  sich 
doch  wenigstens  nicht  veraucht,  eine  „erreur"  in  der  Beobachtmig  zu  Sehen.  Neben- 
bei citirt  er  sich  selbst  nicht  ganz  richtig:  In  der  3.  seiner  am  Scbluss  «eines 
Buches  angeführten  „Conclusions"  sagt  er:  dans  le  cas  d«  l^lon  8i<{geant  dans  Tun 
des  bämispheres  c<$r<<braux  la  d^viation  des  yeux  et  de  la'tMe  sni t  üne  r^gle 
constante    (diese  Worte  sind  im  Cilat,  dieses  Amhiv  5.  435,  15.  Zeile  von 
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«Men  tatfgrifttaeB)  H«e  feit  d«  eötd  oppos^  It  Th^diipl^gie,  da  c^t^  de  rh<<niisph^i'c 
malad«. 

in  No.  5  sqner  €oncla«idDt  tagt  P«  weiter:  on  peut  obserter  ce  gymptdme 
dbna  lee  cas  de.  IdaaM  siiperfiGiellcB^  d'nn  hdmitphöre  et  mdme  daot  des  cas  de 
IfSsiona  unilat^ales  dies  m^oiogcs,  la  ddviatioo  a  toujoara  eu  liea  alors  da 
cftttf  de  la  i^sioot  Wo  tiad  liier  die  tooteft  r^serves  (S.  435,  16.  Zeile  too 
obeo}y  die  P.  bei  der  Aofstelioiig  dieses  Satzes  gemacht  bat?  Es  werdea  ebeo  die 
AvgeDabweichangeOy  ton  denen  hier  die  Rede  ist,  bei  allen  mog- 
lielien  Läaionen  der  Groashirnhemisphlren  beobachtet,  gleichfiel  ob 
die  grossen  Ganglien,  oder  Gentmm  semiovale  oder  die  Hirnrinde  oder  die  Hirnhäute 
Anläse  zu  einer  Afleetion  einer  Hirnhalfte  geworden  sind.  Nichts  anderes  habe 
ich  gesagt,  nicht  mehr,  als  was  P.  selbst  S.  88  seines  Werkes  ausgesprochen  hat : 
die  Erklärung  bleibt  uns  P.  ebenso  schuldig,  wie  ich  und  auf  S.  18  und  19  meiner 
Arbeit  habe  ich  mich  darüber  sattsam  ausgesprochen. 

Wenn   P.   weiterhin   aogiebt,   dass   das   von   ihm   so   eingehend  beschriebene 
Symptom  ihm  einmal  Gelegenheit  gegeben  habe,  einen  asphycttschen  Zustand,  her- 
vorgebracht durch  einen  Fremdkörper  im  Schlünde,  von  einem  apoplectischen  Insult 
za  anterachaiden,  so  ist  ja  gegen  das  Factum  nichts  einzuwenden,  ebensowenig  aber 
auch  gegen  den  von  mir  ausgesprochenen  Satz,    dass  die   in  Rede  stehende 
Aageoabweiehuag  sich  finden  kann,  wo  von  einer  greifbaren  anato- 
mischen LSsion   Oberhaupt  nicht   die  Rede  ist.     So  sagt  anch  Noth- 
nagel, den  ich  gerade  deswegea  in  meiner  Arbeit  schon  angefahrt  habe  (S.  10): 
Mich  habe. das  Pbanam^D  auch  ohne  anatomische  Lotion  gesehen  (bei  Himhyper- 
Smie  z.  B.)  nad  :Enlenbi|rg  macht  ebenfalls  auf  sein  Vorkommen  bei  „einseitigen 
cpUeptisdien^*  Anfallen  aufmerksam. 

Weiter  theilt  P.  eine  Beobachtung  Cichhorst*s  mit,  betreffend  eine  Meoin- 
gealblatung,  veilkunden  mit  Erscheinungen  an  den  Augen,  wie  sie  seiner  Regel 
diametral  gegenübersteht.  Wir  haben  schon  oben  gesehen,  wie  wenig  stich- 
haltig der  Vorwurf  P/s  ist,  wenn  er  von  diesem  Fall  sagt,  es  handle  sich  ja  um 
„ciae  Oberfiftehenbl«t«ng";  er  macht  mir  aber  noch  einen  anderen  Vorwurf : 
ich  hitte,  meint  P.,  diese  Eich  borst 'sehe  Beobachtung  (sie  spricht  nota  bene 
zo  meinen»  nicht  so  P.*s  Gunsten)  seien  mon  grä  en  resumä  mitgetbeilt:  er 
wurde  «sie  Jetit  in  extenso  anffthren:  Wer  sich  die  Muhe  geben  will,  mein  Referat 
(S.  4)  und  das  P.'s  zo  vergleichen,,  wird  höchstens  Anden,  dass- ich  für  die  hier 
vorliegende  Frage  gaaz  unwichtige  Nebendinge  weggelassen,  aber 
naturgemiss  4b8  Wichtige,  nehmlich  die  mit  dem  P. 'sehen  Gesetz  nicht  oberein- 
atinmiende  Aagenabweichong  genOgend  hervorgehoben  habe« 

Eodlich  greift  P.  die  vierte  von  mir  mitgetheilte  Beobachtung  von  Eichhorst 
aa^  in  .der  ein  49jahriger  Kranker,  bei  dem  nach  dem  Tode  sich  ein  Erweichungs- 
herd auf  der  Gonvexitit  des  rechten  Schlafenlappens  fand,  bei  linksseitiger  Lahmung 
dauernd  auf  der  linken  Seite  lag,  mit  nach  linkA  gedrehtem  Kopf.  Die  Augen 
standen  permanent  nach  links  hin.  gerichtet.  Dass  das  Phänomen  vorübergehend 
war,  dass  die  Augen  zu  Zeiten  als  frei  beweglich  geschildert  werden,  dass  zeitweilig 
die  Muskeln  der  linken  Korperhfilfte  in  Zuckungen  gerathen  etc.,  bat  für  die 
hier    vorliegende    Biedeotang    des    Falls     keine     principielle    Wichtigkeit. 
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P.  selbst  sagt:  pag*  78  seines  Boehee:  ;  ....  .^^  je  dirai,  que  le  pios  habitoene* 
ment  la  d^fiation  conjugo^e  des  yeux  et  de  la  t6te  est  an  pb<$noAiae 
paesAger,  quMI  tend  k  dimioaer  aa  bont  de  qnelqaes  joars,  poar  cesser  com- 
pletemeDt  daos  an  grand  nombre  de  cas/  Und  weiter:  quaad  l'apopleiia  doit  avoir 
ane  terminatson  fatale,  il  n'est  point  rare  de  voir  le  Symptome  cesser  an  mo- 
ment  oü  se  d^veloppent  les  symptömes  de  Tagonie  el  i'apparition  de  la  rdsolutioD 
gäo^rale.     Quelquefois,  au  cootraire,  il  persiste  jnsqn'ä  la  mort. 

Blättern  wir  ansserdem  ein  wenig  in  dem  P.'sehen  Bache:  da  lesen  wir  Seite  10: 
während  froher  der  Kopf  nach  reehta  gedreht  war  und  eine  onfollkommene  links- 
seitige Hemiplegie  vorlag,  bat  später  die  linksseitige  LIhmnng  zogenommen,  auch 
bemerkte  man  eine  geringe  Co ntractur.  La  tMe  s'est  plus  entrainäe  en  rctation 
vers  la  droite  et  repose  ä  pen  pres  droits  aar  Toreiller. 

Seite  13:  L'^t  de  la  malade  s'aggrave  eile  tombe  dans  nn  carus  eomplet; 
Tattitude  particnliere  des  yeux  et  de  la  t^te  qni  avatt  presqoe  disparo 
le  22,  röapparalt  le  23janYier  avec  on  pen  de  nystagmos.  11  y  a  tottjonrs  con- 
tractore  des  roembres  paraiysäa. 

Oder  Seite  19:  Unvollkommene  linksseitige  Lüliraiing  —  rechtsseitige  Aogen- 
deviation.  —  Nach  4  Tagen:  M^e  ^tat  de  paralysie,  la  malade  tourne  bien  les 
yenx  le  matin. 

Oder  Seite  21:  T6te  toujours  tourn^  ä  droite,  la  malade  penl  oependant  la 
tonmer  k  ganche. 

Oder  Seite  23:  La  deviation  des  yeux  da  cötd  gaucbe  n'a  pas  iii  con- 
staute:  plus  manifeste  an  ddbut,  eile  a  cessä  le  lendemain  pour  r^apparattre 
le  joar  soivant  et  disparattre  de  nouvean  quelques  jovrs  avant  la  mort. 

Oder  Seite  27:  Elle  meurt  le  3  avril.  La  däviatkm  des  yeux  et  de  la  täte 
n'est  pas  signal^  dans  les  dieux  derniers-jonrs. 

Oder  Seite  28:  Les  yeux  sont  tres  maoifesteoMnt  toam^  vers  rdpaule  droite; 
qoand  on  dit  ä  la  asalade  de  tommer  les  yeux  ä  gauebe,  eile  le  fait  tr&s-bien, 
mais  habitnellemcnt  les  yeox  sont  tovrn^  k  droHe.  SOoctobres  Les  yeos  sont 
tonmös  k  droite;  naais  qaand  la  malade  s'(^veille  eile  pieat  les  ^iMi  dans  toates 
les  directions;  ■— 

Ich  könnte  die  Beispiele  noch  hiofen:  (Siebe  ansserdem  aodi  pag.  47«  49;  55. 
56.  57.  61.)  sie  werden  aber  genügen,  um  darzotban,  dass  die  von  P.  gerügten 
Mängel  der  Eich  häretischen  4.  Beobachtung,  welche  gegen  ihn  sprioht,  in  einer 
sehr  grossen  Anzahl  von  denjenigen  Rallen  angetroffen  werden,  welche  Preroat  in 
seiner  Arbeit  gesamnielt  und  aus  denen  er  seine  Gesetze  abgeleitet  bat 

Aus  dem  eben  Mitgetheilten  Iftsst  sich  ersehen,  ob- es  Pretosl  gelungen  ist 
k  rectifier  en  quelques  points  les  opinions  trop  exclnsires  que  je  Inl  al  attribo^es, 
und  ob  es  ihm  gelangen  ist,  mir  inexactitudes  nachzuwoaen  oder  nicht.  Den 
letzten  Satz  der  Prevost'schen  Berichtigung  kann  ich  nur  nnterachreiben:  er 
wünscht,  dass  andere  Beobachter  ihre  Erfahrungen  ober  das  hier  besprochene 
Phänomen  Teröffentliohen.  In  der  Arbeit  von  C.  Fdratner'):  „Zar  Genese  und 
Symptomatologie  der  Pachymeningitis    haemorrbagica*^  wird    in  Fall  I  von   einem 

>)  Furstner:  Archiv  für  Psychiatrie  u.  Nervenkrh.    Bd.VIlI.    fiaftf. 
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SSjabrigeo  Arbeiter  beriobtel,  der  wahrend  der  loteten  StimdM  Min  et  Lebens  Hne 
denlliebe  rechtssaitig«  Lähninng  zeigte:  a«  KiD]^f  fand  maa  keine  Deflation, 
dagegen  aaigten  dta  ingan  nyategmaaartigeB  Sckwanken  «nd  zwar  nach  rechte 
hiojibef.  Die  Obdnetion  ergab,  dasa  die  Inoenflftebe  der  Dura  linkerseits  an 
der  ganzen  Gonvexitat  und  in  der  forderen  ond  mittleren  SchSdelgrabe  mit  dicken, 
weichen,  braonen  Blatmassen  bedeckt  war  nnd  dass  sich  der  Spitze  des  Scbiäfen- 
iappens  entsprechend  ein  frischeres,  schwarzes,  grosses  Blntcoagolam  iaod,  ebenfalls 
100  braooen  Massen  umgeben.  Nach  Entfernung  der  Gerinnsel  zeigten  sieb  auf  der 
Dara  dicke,  braune  Pseudomembranen,  die  Blutgerinnsel  waren  so  massig,  dass  sie 
eine  Abflachung  der  Hemisphftre  erzeugt  hatten,  die  hesooders  stark  am  SehlSfen- 
uDd  am  hinteren  unteren  Theil  des  Stirnlappens  ausgesprochen  war.  Rechts  trog 
die  Dura  nur  ganz  fereiozelte,  flache  Gerinnsel,  in  der  Pia  beiderseits  einige  kleine 
flimorrbagien.     Die  Himsubsteoz  war  ohne  Veräoderong.  — 

Sollte  man  Anstand  nehmen,  diesem  Fall  eine  besondere  Bedeutung  beizulegen, 
was  leb  tfaeilweise  zugeben  will,  da  sich  ja  auch  rechte  an  der  Dura,  wenn  anch 
aar  „ganz  fereinzett*^  Dache  Gerinnsel  fanden,  die  offenbar  gegen  die  linksseitigen 
Veri&derungen  als  geringe  anzusehen  sind ,  so  ist  der  Fall  No.  2  aus  eben  dieser 
Arbeit  vielleicht  beweisender  för  meine  Behauptung,  dass  Ausnahmen  foo  dem  P/schen 
„Geiett"  nicht  allzu  selten  forkommen.  Hier  ferflel  ein  46j&hriger  Delirant  in 
Cooa:  es  zeigte  sich  eine  deutliche  linksseitige  Parese:  der  Kopf  ist  leicht 
oaeb  links  gewandt,  ebenso  defiiren  die  Augen  nach  links,  zeitweise 
schwanken  dieselben  von  der  Sussersten  Blickrichtung  nach  links  bis  zur  Mittellinie 
zoruck.  Gegen  Ende  des  Lebens  war  die  Somnolenz  noch  stärker  geworden,  Kopf 
and  Augen  deviiren  noch  nach  links,  Nystagmus bewegungeo  haben  aufgehört.  — 

Auf  der  Innenfläche  der  rechten  Seite  der  Dura  findet  sich  ein  ausge- 
breiteter ^aterguss,  der  vprn  ganz  dann,  von  schmutzig  brauner  Farbe  ist,  wäh- 
rend er  hinten  die  Dicke  von  ^^  Cm«  besitzt,  nur  an  der  Oberflftche  von  braunlicher, 
im  Innern  fon  duokelscbwarzer  Fftrbnng  ist.  Der  Blutergnss  haftet  an  der  Dura 
fest  an,  hat  die  rechte  Heinisphiire,  namentlich  hinten  stark  abgeplattet.  Die  ganze 
OberflSche  hat  anf  dieser  Seite  eine  bellröthliche  FSrbung,  von  den  Gefftssen  der 
Pia  sind  nur  die  grösseren  Venen  in  den  hinteren  Partien  stärker  gefüllt,  die  kleineren 
nornngleidimässig.  Auf  der  InnenflSehe  der  linken  Dura  nur  an  einer  Stelle 
ein  dünne«  mit  Blut  durchsetztes  fläntefaen.  Pia  stark  ödematös.  Auf 
der  rediten  Seite  setzen  sich  die  Blutungen  in  die  vordere,  mittlere  Schadelgrube 
und  aof  daa  Tentorium  fort,  die  hintere  Schidelgrnbe  zi/lgt  nur  einen  geringen  Belag 
an  ihrem  peripheren  ThetI;  Links  zeigt  sieh  in  der  forderen  Schldelgrube  eine 
diflhse.  brftunliebe  FIrImng.  Ventrikel  enraitert,  Flössigkeit  in  denselben  vermehrt. 
Die  SohnitMehe  der  Hemisphflre  feucht  mit  mllssif  vielen  Blutpunkten  in  der  Mark- 
sobstaiiE,  wfthpend  dm  Binde  blase  ist  und  nur  einzelne  rötbliche  Streifen  zeigt. 
Id  den  centralen  Ganglien  Blntgehalt  im  Ganzen  gering,  Herdeitrankung  nicht  vor- 
handen. 

Fasse  ich  das  bisher  Gesagte  kurz  zusammen,  so  kann  ich  nur  bei  dem  Meiben, 
was  ioh  in  meiner  Arbeit-,  gegen  welche  sich  die  „Berichtigung**  P.'s  richtete,  aof 
Seite  10  aussprach:  Der  Satz  Prevost's,  den  riete  Beobachtungen  vor  ihn  auf- 
ZQsteHen  fsstatteten,  den  riele  Beobachtangen  nach  ihm  bestätigt  zu  haben  schienen, 
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der  Satz,  dass  die  Aagen-  und  Kopfsbw^icfaoDg  bei  GrMshiniMieioaen'  eontUiit  osch 
der  verletzten  Hiroseite  (der  gesoDden  Korperfaaffte)  hin  stattfiddeD,  i^t  oSelit 
mehr  richtig  und  ebenso  erscbfittert  ist  die  andere  Behauptung,  daas  bei  Ver* 
letzung  des  Hirnisthmns  in  der  Mehrzahl  der  Falle  die  Riehtungsabweichnngen  nach 
der  gesunden  Hirn-,  nach  der  kranhen  Korperhälfte  hin  »tattfinden. 

Auf  diese  meine  letzte  Behauptung  ist  P.  nicht  niher  eingegangen;  anch  ich 
verzichte  an  dieser  Stelle  darauf,  noch  mehr  über  diese  Frage  vonnbringen,  obglelcb 
ich  aus  einigen  Andeutungen  in  der  seit  meiner  Publicatton  erschienenen  und  die- 
selbe Frage  besprechenden  Litteratur  entnehmen  kann,  das»  Ich  aoch  von 
anderen  Autoren  als  Prevost  missverstanden  worden  bin.  Dass  sich  meine  Kritik 
der  P/schen  Ansichten  Dicht  gegen  solche  FflUe  richten  konnte,  bei  denen  die  Ob- 
duction  eine  Zerstörung  eines  oder  des  anderen  Urspmngkernee  eines  Angenmoakel- 
nerven  nachwies,  wodurch  wirkliche  Augenmushellähmung,  Schielen,  Doppeltsehen  etc. 
hervorgerufen  wurde,  und  dass  diese  Erscheinungen  naturlich  anders  anfgefasst  werden 
müssen,  als  das  P.'sche  Symptom,  dessen  Dnräe,  wie  er  selbst  in  seiner  Conclusion 
No.  8  sagt,  est  g^näralement  passagere  et  qai  (Conclusion  1)  n'offre  pas  de  rapport 
avec  1e  strabisme,  hat,  wie  man  sieht,  schon  Prevost  selbst  und  ich  meinerseits 
am  Anfang  meiner  Arbeit  deutlich  genug  ausgesprochen.  Ich  w^rde  spater-  Ge- 
legenheit nehmen,  hierauf  näher  einzugehen. 

Berlin,  20.  Juli  1877. 


6. 

Deber  die  Auwendong  Ton  Lerolose  zur  Aarbewabraag 
mikroskopischer  Präparate. 

Von  Prof,  Dp.  C.  Wedl  in  Wien. 


Nebst  der  seit  töngerer  Zeit  in  Verwendong  stehenden  Zaekerloanng  wnrde 
Syrup  zur  Aufbewahrung  mikroskopischer  Präparate  empfohlen.  Ich::habe  voreinigea 
Jahren  denselben  versucht,  jedoch  keine  befriedigenden  Resultate  erzielt.  Ala  Herr 
Dr.  Lutkemüller  mit  Untersuchungen  von  Gbarcot'schen  Blolkryatallen  in 
meinem  Laboratorium  sich  im  verflossenen  Wintersemester  beschlftigte,  empfalil  ich 
ihm  zur  Conservirung  derselben  den  schon  seit  einigen  Jahren  aufbewahrten  Syrtfpos 
Simplex.  Es  hatte  sich  in  diesen  über  einen  krömiich^  weissen  Bodensatz  eine  sehr 
zähflüssige,  klare  Schichte  von  schwach  gelblicher  Färbang  und  starker  Brechharkeii 
mit  neutraler  Reaction  gebildet.  Die  zähe  Flussrgkeit  hatte  das  Krystallisationsver- 
mögen  verloren  und  war  offenbar  in  einen  linksdrebenden ,  nicht  krystallisirbareft 
Fruchtzucker,  Levulose  wahrscheinlich  mit  Dextrose  umgewandelt. 

Da  die  stark  licbtbrecbende  Eigenschaft  dieses  veränderten  Syrnps  sehr  auf- 
fällig war,  so  ersuchte  ich  Herrn  Prof.  Dr.  V.  v.  Lang  mir: den  Brechungsindex 
gefälligst   zu   bestimmen.     Der   letztere   wurde  mittelst  eines  Theodoiitlien  auf  die 
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D  Linie  des  Spectrams  m  4«r  Hohe  v«i  1^68192  •rBitteU,  «ikrend  eio  gewölMi- 
Ikher,  doDOcrtr  Syrop  die  Zahl  I,45SS1  ergab. 

Ich  alellte  dud  eltfe  Reih«  ton  Versoeheo  mit  feraehiedeMiftig  geftrbtco  and 
uDtinglrteo  PriparateD  ao,  ferweiidete  gewöhnlicbea  ood  pokrialrtet  Liebt,  ebenso 
das  Nikrospeotroekop  «od  bin  sa  den  firgebaiss  gelangt,  daai  die  Lftfoloae  ffir 
maoche  Zwecke  Vortbeile  gewährt,  welebe  andere  Medien  gerade  in  Rfickslcht  be- 
stimmter Zwecke  nicht  bieten  können. 

fit  war  mir  darao  gelegen,  «in  ^inee  obemiecbea  Präparat,  eine  reine  Leniloae 
zo  gebraoeben,  und  ich  bat  deehilb  Herrn  Prof*  E.  Ludwig,  mir  ein  soUhea 
Piäpiimt  darzust^len.  Er  bereitete  ee  aas  Honig  nnd  ich  fand  die  Anwendnng 
der  raioeB  Levoloe«,  einer  lichtgelben,  Tollkommen  traaeparenten,  sehr  laheOdasigen 
Nasse  ebenso  Torlheilbaft  wie  jene  des  zoerat  gebraocbten  veränderten  Syropa. 

Ich  bestrebte  mich  eioe  brancbbsre  Cooservirungsflüssigkeit  ans  einer  Röben- 
zQckerlösong  zu  bereiten,  iodem  ich  die  eingedampfte  Lösung  -mit  einigen  Tropfen 
eiser  Siure  behandelte.  Schwefel-  und  Saljtsaure  eignen  sich  nicht,  da  selbst  bei 
sehr  geringer  Zagabe  dieser  Sauren  die  Flüssigkeit  eine  zu  dunkle  Firbung  an- 
mauBt.  Beesere  Besoltate  erbüt  man  mit  Oxalsäure;  am  geeignetsten  schien  mir 
Citroaensäure.  Man  fiberseogt  sich  vorerst,  ob  die  mit  dieser  Säure  behandelte 
Flässiglisit  ihre  Krystallisationsfähigksit  verloren  hat,  indem  man  einen  Tropfen 
aof  eisfn  Objectträger  bis  zur  Siedhitze  erwärmt  und  nachsieht,  ob  sich  nach 
desi  Erkalten  Krystalle  gebildet  haben.  Die  etwaige  aaore  Beschaffenheit  der  FIfls- 
fiigkeit  habe  ich  mil  Ammoniak  Hsorrigirt.  Ein  nach  meinen  bisherigen  Erfahrongen 
befriedigeodea  Präparat  habe  Ich  mit  reinem  Honig  und  Gitronensäare  erbalten. 
Selbstverständlich  muss  die  Flüssigkeit  in  beissem  Zustand  durch  Leinwand  geaeihet 


Die  Levulose  eignet  sich  sehr  gut  fOr  Hartgebilde,  da  die  in  dem  präparirten, 
getrockneten  Plfitteben  eingeschlossene  Luft  nicht  wie  bm  Terpenthio-hältigen  Har- 
iflD  ausgetrieben  wird,  und  die  mit  Luft  gef&llten  Kanälchen  und  Kdrperchen  aebr 
prägnant  hervortreten.-  Wegen  des  hohen  Brcehongsvermdgens  des  Mediums  ver- 
schwinden, wie  bei  Harzen,  die  oberflächlichen,  dnrcb  das  Schleifen  nnd  Poliren 
erzeugten  Streifen.  Oberfläcybliche  Setzungen  von  Emaille,  Zahnbein-  oder  Eno* 
cheogcbliffen  mit  sehr  verdünnter  Milch-,  Salz-  oder  Essigsäure  gewähren  Instructive 
Kider. 

Das  neutrale  Verhalten  der  Levalose  Hess  erwarten,  dnsa  Farbatoffe  sich  da* 
leibst  erhalten  werden.  Die  zu  diesem  Behufe  angestellten  Veranebe  mit  Anilin- 
farben (Anilinblan,  Anilin  violett,  Rosanilin),  Hämatoxylin,  Eosin,  Carmin  o.  m.  a. 
ergaben  befriedigend«  Resnltate.  Ich  präfte  vorerat  trockene  Hartatoffe  in  einem 
Tröpfchen  Levulose,  bedeckt  mit  einem  Decfcgläschen  und  behandelte  ebenso  eine 
Reihe  von  gefirbten  Schnitten.  Bei  letzteren  ist  es  ja  doch  notbwendigy  die  an 
dem  Schnitt  haftende  Flüssigkeit  mit  FUesspapier  aufzusaugen  nnd  das  feucht« 
Mparat  in  den  Levoloeetropfen  tu  legen. 

Ich  habe  auf  diese  Weise  eine  Reihe  von  tingirten  Präparaten   seit  einigen 

Monaten  conservirt  und  keine  Abnahme  der  Färbung  beobachtet.    So  haben  sich 

Schnitte  von  Amyloidleber,  welche  nach  Angabe  von  Prof.  Heschl  mit  sogen.  Leo- 

narditinte  zum  Behufe  der  rotheo  Verfärbung  der  amyloiden  Substanz  gegenüber  der 

AiohiT  f.  paihol.  Anat.  Bd.  LZZI.  Hft.  1.  9 
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blaneo  der  fibriigea  Lebertobttaiz  seit  5  MoaateD  uafeiindert  erbaltep.  Ffirbaogen 
der  Kerne  mit  Rosanilin,  wie  sie  nacb  Bebaodlong  der  Schnitte  mit  ferdfinnter 
Essigsaore,  Ausziehen  der  dherscbässigen  Essigsaore  mit  Wasser  und  Eintataeben 
des  Schnittes  in  verdänQte  Bosanilinldsung  in  Wasser  her?ortreten ,  in  Glycerio 
alsbald  diffus  werden  und  für  Harze  selbstverstlndlich  nicht  ferwendbar  sisd, 
bieten  allerdings  mehr  Schwierigkeiten,  indem  diffuse  Rothungen  etwa  schon  nacb 
24  Stunden  erscheinen.  Ich  fand  es  bisweilen  vortheilhaft ,  einen  vorerst  starker 
tragirten  Schnitt  in  einen  anderen  Tropfen  Levalose  öberzulegen.  Mit  Rosanilio 
gefärbte  Kerne  der  Knocbenkorpercfaen  haben  sich  seit  einer  Reihe  von  Monaten 
sehr  gut  erhalten.  Mit  Pyrogallussiure  behandelte  und  mit  RosaniKn  gefärbte  rothe 
Blutkörperchen  des  Menschen  bewahren  das  lebhafte  Roth,  ebenso  die  Kerne  der 
ovalen  Blutkörperchen  des  Frosches.  Es  lassen  sich  gleichfalls  mit  wasseriger  Jod- 
lösuog  tiogirte  Schnitte  oder  Elementarorgane,  z.  B.  Pilze  oder  mit  Jodiösung  blau 
tingirte  Amylumkorn«r  conserviren,  und  es  ist  namentlich  die  letstgenannte  FSr- 
buog  ein  sehr  empfindlicher  Prüfstein  für  die  Göte  der  praparirten  Levulose. 
Ebenso  eignen  sich  Goldpräparate. 

Das  starke  Aofhellungs-  und  Lichtbrechungsvermogen  der  Levulose  empfiehlt 
dieselbe  vorzüglich  als  Medium  für  Präparate  unter  dem  Polarisationsmikroskop. 
Ebenso  ist  sie  fär  4lie  Absorptionsstreifen  der  Farbstoffe  unter  dem  Mikrospectroskop 
verwendbar.  Die  Gontouren  von  Krystalleo  treten  in  ihr  sehr  scharf  hervor,  aod 
ist  bieffir  das  gliserne  Paraboloid  vooWenham,  wo  sie  ebenso  wie  die  Koocbea- 
körperchen  und  Kanilcben  mit  silberahnlichem  Glanz  auf  donkiem  Grunde  erscbehiefi, 
von  äberraschender  Wirkung,  da  die  Objecto  von  allen  Seiten-  beleuchtet  werden. 
Bei  dieser  Gelegenheit  erlaube  ich  mir  die  Bemerkung  eineoschalten ,  dass  dieser 
brauchbare,  kleine,  wohlfeile  optische  Apparat  meines  Wissens  bei  keinem  deutscben 
Optiker  bisher  Eingang  gefunden  hat. 

Die  in  Levulose  aufbewahrten  Prftparate  können  ohne  weiteren  Verscblasi 
mittelst  eines  Kittes  liegen  gelassen  werden,  wenn  man  nur  dafür  sorgt,  dass  die 
Präparate  nidit  unmittelbar  öbareinander  gelagert  werden,  weil  die  an  dem  Rande 
des  DeckgÜscbens  etwa  vorstehende,  feucht  bleibende  Levulose  die  Glaser  der 
beiden  Präparate  aneinander  kleben  wurde.  Es  ist  daher  aieherer,  eine  Verkittang 
vorzunehmen. 

Fasse  ich  die  Vortheile,  welche  die  Levulose  darbietet,  in  wenigen  Worten 
zusammen,  so  besteben  sie  in  einer  entsprechenden  Aufhellung^  ohne  dass  es  wie 
bei  Harzen  notbwendig  ist  die  Schnitte  zur  Wasserentzlebung  in  Alkohol  zn  legen 
und  in  der  Möglichkeit,  die  mit  in  Alkohol  löslichen  Farbstoffen  tingtrten  Präpa- 
rate oder  in  den  Organen  vorkommende  Farbstoffe  zu  conserviren.  Es  soll  hiemit 
nicht  gesagt  sein,  dass  andere  Medien  entbehrt  werden  könnten,  es  sind  ja  for 
bestimmte  Zwecke  nur  bestimmte 'Medien  verwendbar,  kh  wollte  eben  n«r  meine 
Erfahrungen  Ober  die  Verwendbarkeit. einer  gut  praparirten  Levulose  mittheilen  und 
den  Gebrauch  derselben  als  Gonservirungsflfissigkeit  für  mikroskopische  Präparate 
empfohlen  haben. 
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7. 
Trepan  eines  MelaneoUseben  in  XIIL  Jabrirandert. 

Aus  einer  hebräischen  Handschrift  mitgetheilt 
von  M.  Steinschneider. 


Bei  der  Bearbeitoog  eines  Gataiogs  der  hebräischen  Handschriften  der  Stadt- 
bibliothek  in  Hainbarg,  «elcher  eben  in  die  Presse  geht,  entdeclLte  ich  in  Cod.  72 
(N.307  meines  Gataiogs)  ein  Fragment  des  interessanten  unedirtec  Werkes  ha* 
Joieker,  fon  welchem  ich  in  diesem  Archiv  Bd.  39  S.  330  gehandelt  habe;  ich 
oihm  Veranlassung,  die  Qoellen  desselben  za  besprechen  in  einem  Artikel,  der  in 
N.99  der  »Hebraeiscben  Bibliographie*  (beraoag.  von  J.  Benzian,  Berlin  Jahrg.  XVH) 
mckeint,  und  will  hier  nnr  bemerken,  dass  der  im  Archiv  I.  c.  nach  der  Bödleia- 
rnKben  HS.  so  genannte  Heinrich  von  «Erpendora^,  in  der  Hambar^^er, 
Kip.9  f. 4  HeiDrich  von  Erfurt  genannt,  u.  zw.  an  dieser  Steile  als  Arzt  des 
Bischoii  (Heffm<m)  von  Kola  bezeichnet  wird.  Eine  Quellennacb Weisung  über  diesen 
»iroiMD  Arzt*   wttre  mir  sehr  ei^wönscht. 

io  demaelben  Kapitel  erzShlt  der  Verfasser  seine  Procedur  bei  einem  Trepan, 
welche  nm  so  eher  mittbeilenswertb  erscheint,  als  ich  aas  dem  Index  zu  Sprengel's 
Geschichte  der  Medizin  unter  Trepan  ersehe,  dass  dieser,  wie  es  dort  heisst,  „den 
Arebem  unbekannt  sei**  ^)  —  mit  Ausnahme  des  Aibueasia  (Zahrawi),  dessen  Werk 
QDierem  Anonymus  allerdings  aus  der  hebräischen  Uebersetzang  bekannt  war;  erst 
Wilhelm  von  Saliceto  (ein  Zeitgenosse  des  Juden)  ^)  wendet  die  Operation  „mit  zn 
grosser  Vorsicht  an'*  (Lib.  I  C.  2  f.  325).  Leider  scheint  die  hiesige  k.  Bibliothek 
l^eioe  Ausgabe  der  Chirurgie  Wilhelm's  zu  besitzen;  ich  weiss  daher  nicht,  worin 
die  „zu  grosse  Vorsicht**  besteht,  noch  bei  welcher  Veranlassung  der  Trepan  von 
Wilhelm  angewendet  wird.  Letzteres  scheint  mir  beachtenswerth ,  da  in  den  an- 
deren von  Sprengel  citirten  Quellen  die  Operation  vorzugsweise  bei  Schedelbruchen 
zor  Sprache  kommt,  wfihrend  unser  Anonymus  einen  wegen  Melancholie  aufge- 
gebenen Patienten  zu  heilen  versucht  und  mit  Erfolg.  Der  Passus,  den  ich  hier 
wortgetreu  übersetze  und  in  der  Hebr.  Bibliographie  im  Original  mittbeile,  befindet 
lieb  in  dem  9.  Kapitel,  welches  die  Mittel  gegen  Melancholie  bespricht;  an  deren 
Scbloss  (f.  4)  heisst  es  nun : 

Und  wenn  alles  dieses  nicht  hilft,  so  muss  man  es  in  folgender  Weise  machen 
—  man  darf  aber  diese  Operation  (PeuUa)  nur  da  anwenden,  wo  der  Mensch 
vollständig  aufgegeben  ist,  so  dass  ihm  der  Tod  besser  als  das  Leben  wfire.  In 
Wahrheit  that  ich  das  mit  eigenen  Binden  an  Jemand,  den  man  mir  äbergab,  als 

0  An  der  citirten  Stelle  klagt  Ihn  Zohr  darüber  „dass  es  keinen  Wundarzt  gebe, 
der  mit  der  Trepanation  gehörig  umzugehen  wisse",  also  ist  die  Angabe  im  Index 
unangemessen. 

')  Ueber  hebriische  Uebersetzungen  seiner  Chirurgie  s.  Archiv  Bd.  40  S.  117; 
Hebr.  Bibliographie  II  (1871)  S.  1:^2. 
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ob  er  schoo  todt  sei,  and  nachdem  ich  alle  Heilmittel  aas  allen  Büchern  oboe 
Erfolg  angewendet  hatte. 

Ich  nafam  sodann  den  Hirnschädel  einer  Leiche,  wog  and  mass  ihn  nach  seiaer 
Dicke  und  vsrfhtigte  eineil  sHbemen  Stab,  an  d^ssifa-  Ropf  eine  Nirdal  kiliistgemiss 
angebracht  war,  welche  die  untere  [Hirn-]  Haut  nicht  löchern  könnte*);  denn  es 
verhält  sich  so,  dass  das  Gehirn  von  drei  Häuten  bedeckt  wird.  Ich  entfernte 
zoerst  das  Haar,  die  Haut  and  das  Fleisch  dorcb  ein  Inatrament'),  welches  Ich  in 
[dem  Abschnitt]  der  Kunst  der  Chirurgie  erwähnen  werde.  Hierauf  [befahl  ich] 
eine  Scheibe  von  Holz  oder  Eisen  darauf  zu  legen  nnd  machte  rings  um  jenes  Ding 
feine  Löcher  mit  Bedacht,  nachdem  ich  ihm  [dem  Patienten]  einen  Schlaftraiik  für 
alles  das  [d.  h.  ausreichend]  gegeben  hatte.  Dann  nahm  ich  ein  kldnes  Eisen, 
welches  vorne  (?)')  kunstgemäss  angefertigt  war,  so  das»  es  in  das  Loch  [die 
Löcher]  nur  innerhalb  der  Dicke  des  Knochens  dringen  konnte,  und  brach  damit 
[den  Schädel]  von  Loch  zu  Loch,  bis  ich  den  Knochen  von  der  Haot  abzog  —  ich 
hatte  vorher  ein  wenig  Rosenöl  in  die  Löcher  gegossen.  Als  ich  den  Ropf  ötifoete, 
so  erhob  sich  sofort  aus  demselben  ein  grosser  Dunst,  wie  von  einem  siedenden 
Topfe,  und  sofort  war  er  auch  gehellt. 

Ich  legte  ein  dünnes  Tuch  auf  das  Hirn  und  daraof  die  Salbe,  welche  öberall 
Fteischwochs  befordert,  nnd  die  ich  im  Abschnitt  von  der  Cbiroffie  erwähnen 
werde,  bis  er  gänzlich  geheilt  war.  Ich  befahl  ihm  sein  Lebelang  sich  in  Acht  zu 
nehmen  —  der  Kundige  wird  das  verstehen;  .Auch  befahl  ich  ih«j  sieb  ein  volles 
Jahr  des  Beischlafs  zu  enthalten. 

')  Die  Bedensart:  „die  Haut  löchern",  stammt  aus  der  Lehre  von  den  kranken 
Tbieren,  deren  Genoss  verboten  ist  (Tereja);  zu  den  für  das  Verbot  maass- 
gebenden  Krankheiten  gehört  ein  Loch  in  der  Hirnhaut. 

')  n^B'D'IM»  ®'^*  ***'  ''Q^X  •  •  •  •?  oder  ist  Trepan ....  za  lesen t 

«)  Vielleicht:   „vorhin  erwähnt'*? 
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vin. 

Die  Theorien  der  exeessiveo  Monstra. 

Von  Dr.  A.  Räuber, 

a.  0.  Prof.  in  Leipzig. 
(Hie™  Taf.  VI— VUI.) 


Man  kann  die  Morphologie  als  einen  normalen  und  einen  pa- 
tbologischen  Theii  umfassend  betrachten.  Der  letztere  Theil  oder 
die  Lehre  von  den  Monstrositäten,  ihrem  Wesen  nach  eine  eotwick- 
hmgsgeschichtliche  Disciplin,  gehört  zur  Pathologie  insofern  als  sie 
es  mit  Gestaltungsvorg&ngen  zu  thun  hat,  welche  unter  anomalen 
Bedingungen  ablaufen,  oder  mit  veränderten  Gestaltungsgesetzen 
selbst. 

Im  Anblick  und  unter  dem  Eindruck  des  reichen  und  kraft«- 
vollen  Lebens,  zu  welchem  gegenwärtig  die  Wissenschaft  der  nor- 
malen Gestaltung  in  allen  ihren  Zweigen  erwacht  ist,  und  wiederum 
in  der  Betrachtung  der  starren,  nur  von  seltener  Bewegung  unter- 
brochenen^ Ruhe,  in  welcher  das  Feld  der  pathologischen  Morpho- 
logie gefangen  liegt,  möchte  es  anfangs  vielleicht  weniger  einladend 
erscheinen,  jenes  sonnige  Reich  auf  eine  Weile  zu  verlassen  und 
einen  Streifzug  auf  das  düstere  Gebiet  der  Monstra  zu  unternehmen, 
welches  dem  menschlichen  GemQthe  von  jeher  als  fremdartig  und 
abstossend,  der  geistigen  Beherrschung  aber  zu  einem  Theil  immer 
noch  wenig  fassbar  und  rätbselhaft  erschienen  ist. 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd .  LXXL  Uf t.  2.  10 


134 

„Ein  natürliches  Gefühl^  sagt  Lotze  sehr  schön,  ,, würde  sich 
nicht  so  vor  Missgeburten  entsetzen,  wenn  es  in  ihnen  zweckmässige 
Bestrebungen,  doch  wenigstens  Etwas  zu  bilden,  bemerkte;  das 
Grauen  rührt  daher,  dass  hier  der  Mechanismus  sich  emancipirt  und 
losgerissen  von  seiner  Naturidee  mit  der  besinnungslosen  Emsigkeit 
der  Nothwendigkeit  fortarbeitet.^ 

Und  dennoch  zeigt  ein  Blick  auf  die  bedeutende  Literatur, 
welche  seit  einem  Jahrhundert  über  diesen  Gegenstand  herange- 
wachsen ist,  dass  er  früher  wenigstens  der  Reize  genug  besessen 
haben  müsse,  um  die  Forschung  lebhaft  zu  beschäftigen.  Einer 
dieser  Reize  war  aber  gerade  darin  enthalten,  dass  soviel  des  Un- 
erklärten den  Gegenstand  phantastisch  umspielte. 

Unter  den  natürlichen  Reihen,  in  weichen  die  Monstra  aufzu- 
treten pflegen,  giebt  es  keine,  die  noch  jetzt  von  einem  so  geheim- 
nissvollen Dunkel  umgeben  wäre,  als  die  Mehrfachbildnngen.  Auf 
sie  ist  ein  grosser  Theil  jener  Anziehungskraft  zurückzuführen. 
Mehrere  Theorien,  zum  grösseren  Theil  der  älteren,  zum  Theil  der 
neueren  Zeit  angehörig,  suchen  ihr  Wesen  zu  erklären. 

Aber  schon  die  Verschiedenheit  der  Standpunkte,  von  welchen 
aus  einzelne  Forscher  das  Gebiet  der  Mehrfachbildungen  bearbeitet 
haben,  sowie  die  zahlreichen  Ansichten,  welche  sich  darüber  fassen 
zu  lassen  scheinen,  geben  uns  einen  Fingerzeig  für  die  Vermutbung, 
dass  die  Grundlagen  für  ein  gesichertes  Weiterschreiten  noch  der 
genügenden  Breite  und  Festigkeit  entbehren. 

Diese  Grundlagen  sind  schwer  zu  gewinnen.  Das  thatsächlicbe 
Material  lässt  sich  nicht  mit  derselben  Leichtigkeit  beschaffen,  wie 
es  hinsichtlich  des  normalen  Materials  so  oft  der  Fall  ist.  Man  ist 
angewiesen  auf  die  seltenen  Mehrfachbildungen,  welche  der  Haus- 
halt der  Natur  liefert.  An  eine  künstliche  Steigerung  dieser  Pro- 
duction  ist  nicht  mit  Erfolg  zu  denken.  Hierzu  kommt,  dass  früheste 
Entwickelungsstufen  von  Doppelbildungen  unmöglich  entbehrt 
werden  können,  wenn  es  sich  um  die  Erwerbung  von  Grundlagen 
handelt;  solche  können  leichter  übersehen  werden  und  sind  schwie- 
riger zu  bearbeiten.  Nichtsdestoweniger  hat  der  Eifer  einiger  Forscher 
seit  Wolff's  herrlichen  Untersuchungen  allmählich  eine  grössere 
Reihe  von  Doppel*  und  Dreifachbildungen  des  Hühnchens  und 
mehrerer  Knochenfische  aus  früher  Entwickelungszeit  zusammenge- 
tragen und  in  Abbildungen  allgemein  zugänglich  gemacht 
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Für  mich  selbst  bildete  ei»  Doppeibübncben ,  das  tcb  schon 
seit  einigen  Jahren  besitze,  sowie  die  Beobachtung  von  vier  Forellen- 
Embryonen  mit  mehr  oder  weniger  weitgehender  Axenduplicitat  den 
nächsten  Anlass,  in  die  Interiora  dieses  Gebietes  einzutreten  micb 
zu  bemühen. 

Wenn  aber  auch  in  der  Beschaffung  des  genügenden  Beob- 
achtungsmaterials die  erste  Bedingung  einer  gesicherten  Grundlage 
gesucht  werden  muss,  so  liegt  die  zweite  Bedingung  in  der  Noth- 
wendigkeit  der  Führung  durch  die  vergleichende  normale 
Entwickelungsgeschicbte.  Jeder  Fortschritt  in  unseren  Kenntnissen 
der  letzteren  bat  bisher  auf  das  Günstigste  zurückgewirkt  auf  das 
Verständniss  der  Anomalien.  Die  grosse  Gruppe  der  Hemmungs- 
bildungen bat  einst  nur  auf  diesem  Wege  begriffen  werden  können. 
Wer  wollte  auch  die  uuregelmässigen  Bahnen  richtig  beurtheilen, 
dem  der  Bezug  auf  die  regelmässigen  fehlt? 

Täuschen  wir  uns  aber  nicht  I  Auf  dem  Gebiet  der  normalen 
Eotwickelungsgeschicbte  hat  sich  eine  Umwälzung  vollzogen,  wie  sie 
so  frühe  kaum  hat  erwartet  werden  können.  Ich  meine  hier  nicht 
etwa  die  seltsame  Errungenschaft  der  Weissdottertheorie  des  Hühn- 
cheos,  wie  vielleicht  Einige  glauben  könnten.  Unternehmungen  der 
letzteren  Art. sehen  es  nicht  auf  wissenschaftliche  Erfolge  ab;  es 
sind  betrübende  Eindringlinge.  Ich  werde  es  nicht  versuchen,  die 
Doppelbildungen  z.  B.  zur  einen  Hälfte  aus  weissem  Dotter,  zur 
anderen  aus  dem  Keime  abzuleiten. 

Ich  denke  vielmehr  an  die  Errungenschaften  auf  vergleichend 
entwickelungsgesebicbtlichem  Gebiete.  Noch  werden  dieselben  nur 
von  Wenigen  gespürt,  nur  von  Wenigen  ihre  guten  Wirkungen  auf 
die  zukünftige  Forschung  empfunden  oder  zugegeben. 

Grosse,  einförmige  Grundzüge  sind  es,  wie  wir  jetzt  wissen, 
welche  das  Wesen  aller  Entwickelung  beherrschen,  von  welchen  auch 
die  höchsten  Stufen  des  Lebens  sich  nicht  ausschliessen.  Es  ist 
begreiflich,  dass  einheitlich  zusammenfassende,  ordnende  Bestrebungen 
auch  auf  wissenschaftlichem  Boden  widerstrebende  Klüfte  wecken, 
die  sich  hinter  unwesentlichen  Modiücationen  eifrig  verschanzen. 
Diese  haben  indessen  bis  jetzt  nur  dazu  gedient,  jene  Grundzüge 
in  hellerem  Licht  erglänzen  zu  lassen. 

Die  Anwendung  der  letzteren  wird,  so  hoffe  ich,  auch  in  Bezug 
auf  das  Verständniss  des  unserer  Betrachtung  vorliegenden  Gegen- 

10* 


1S6 

Standes  nicht  ohne  günstige  Wirkung  sein  und  den  neuen  Prinzipien 
neue  Freunde  erwerben. 

Nachdem  hiermit  der  einzuschlagende  Weg  und  der  Standpunkt 
gekennzeichnet  ist,  von  weichem  aus  die  genannten  Anomalien  der 
Form  untersucht  werden  sollen,  habe  ich  nur  noch  einige  Worte 
vorauszuschicken  über  die  im  Folgenden  beobachtete  Anordnung 
des  StofEis. 

Von  der  Hereinziehung  der  Wirbellosen  ist  wegen  der  grossen 
Zerstreutheit  und  verhältnissmSssigen  Spärlichkeit  genauer  Beobach- 
tungen in  diesem  ungeheuren  Reich  vorläufig  Abstand  genommen, 
einzelne  Facta  nur  kurz  erwähnt  worden.  Sie  bedürfen  einer  ge- 
sonderten Bearbeitung. 

Nach  einer  historischen  Einleitung  folgt  eine  Zusammenstellung 
der  wichtigsten  und  verschiedenartigsten  bis  jetzt  vorliegenden  Doppel- 
und  Dreifachbildungen  der  Wirbeltbiere  aus  früher  Entwickelungszeit, 
welchen  ich  die  Beschreibung  meiner  eigenen  Beobachtungen  beifüge. 
Hierauf  ist  zunächst  Bezug  zu  nehmen  auf  die  wichtigsten  ersten 
Phasen  der  normalen  Wirbelthierentwickelung,  welchem  schliess- 
lich die  Beurtheilung  der  Verhältnisse  der  Mehrfachbildungen  sich 
anreiht. 

I.   Historisch-Kritisches. 

Es  ist  die  Absicht  der  folgenden  Auseinandersetzung,  über  die- 
jenigen Ansichten  eine  Umschau  zu  geben,  welche  über  die  Ur- 
sachen, die  morphologische  Bedeutung  und  über  den  Ent- 
wickelungsmodusder  Mehrfachbildungen  bisher  zu  Tage  getreten 
sind.  Am  Ende  dieser  Darstellung  sind  jene  Anschauungen  auf 
ihre  Begründung  zu  prüfen,  wofern  die  Nothwendigkeit  dazu  vorliegt. 

Schon  die  altgriechische  Naturphilosophie  zog  die  Missbildungen 
in  ihre  Betrachtung  und  machte  Unterschiede  zwischen  denselben. 
So  glaubte  Empedokles^  den  Ursprung  der  verschiedenen  Miss- 
bildungen von  der  Ueberfülle  oder  von  dem  Mangel  des  Samens 
ableiten  zu  sollen. 

Merkwürdig  ist  eine  Reihe  von  Angaben,  die  Aristoteles*) 
in  seiner  Genesis  der  thiere  uns  hinterlassen  hat    Da  einige  der- 

>)  Plotarchos  in  plac.  philos.    Lib.  V.  Cap.  8. 

*)  Aristoteles,   üeber  Zeagang  und  Eotwickeluog  der  Thiere.     Aasgabe  ?on 
Aabert  and  Wimmer. 
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selben  weniger  beachtet  zu  sein  pflegen,  will  ich  nicht  unterlassen, 
sie  hier  anzuführen.  Bei  der  Erörterung  der  Bewegungswirkung 
des  Samens  auf  den  Stofl",  das  Ei,  sagt  er  z.  B.  über  die  Miss- 
bildangen  in  bewundernswerther  Weise :  „Zuletzt,  wenn  die  Bewe- 
gungsantriebe geschwächt  werden  und  der  Stoff  nicht  bewältigt 
wird,  bleibt  nur  das  ganz  Allgemeine,  und  dies  ist  das  Thier.^  — . 
An  einer  anderen  Stelle:  „Der  erste  Anfang  der  Ablenkung  ist,  dass 
ein  Weib  und  nicht  ein  Mann  erzeugt  wird.^  Auch  unterscheidet 
er  Henimungsbildungen  und  Mehrfachbildungen  mit  folgenden  Worten: 
„Dies  ist  nun  die  eine  Art  von  Missbildungen,  die  anderen  sind  die- 
jenigen mit  Ueberzahl,  z.  B.  mit  vielen  Füssen  und  vielen  Köpfen. 
Denn  es  gehört  zur  Eigenschaft  der  Missbildung,  dass  Etwas  fehlt 
oder  Etwas  zu  viel  ist  Die  Missbildungen  gehören  zu  den  Er- 
scbeinnngen,  welche  wider  die  Natur  sind,  aber  nicht  wider  alle 
Natur,  sondern  nur  wider  den  gewöhnlichen  Lauf  der  Dinge. ^  Die 
Ursache  der  Missbiidungen  mit  Ueberzahl  findet  Aristoteles  im 
Ei  und  den  sich  bildenden  Reimen  und  lässt  die  Doppelbildungen 
aus  Verwachsung  hervorgehen.  Ob  das  Missgeborne  Eines  ist  oder 
aus  mehreren  zusammengewachsenen  besteht,  beurtbeilt  er  nach  den 
Centratorganen.  Demokrites  hingegen,  welchen  Aristoteles 
bekämpft,  nahm  an,  dass  die  Missbiidungen  mit  Ueberzahl  aus  zwei 
uogleichzeitig  sich  in  Bewegung  setzenden  Samen  entspringen. 

Nach  langer  unfruchtbarer  Pause  treten  endlich  auch  die  Miss^ 
bildungen  wiederum  in  das  Bereich  der  Forschung  ein  und  spielen 
io  dem  Kampfe  der  Präformaiionstheorie  und  der  Epigenesis  eine 
Rolle,  indem  beide  Theile  glauben,  in  ihnen  eine  Stütze  für  ihre 
Anschauungen  zu  erkennen.  Die  Vertbeidiger  der  Lehre  von  den 
präformirten  Keimen  nahmen  an,  dass  alle  oder  die  meisten  Miss- 
bildungen vitiös  präformirt  seien,  dass  die  etwa  später  eintretenden 
nnr  durch  mechanische  Einwirkungen  entstehen  und  z.  B.  ursprüng- 
lich regelmässig  gebildete  Keime  in  einander  fliessen.  Mit  der 
PräformatioAStheorie  überhaupt  musste  auch  ihre  Anwendung  auf 
die  Missbildungen  fallen.  Der  Sieg  der  Epigenese  und  die  ihn 
herbeiführenden  Fortschritte  der  Entwickelungsgeschichte  Hessen 
C.  F.  Wolff)  den  Gedanken  aussprechen,  dass  Missbildungen 
Formen  der  embryonalen  Entwickelung  darstellen  können.    Zu  der- 

*)  C.  F.  Wolff,  De  orta  monatroram.   Novi  commentarii  petropoIitaDi,  T.  XVII, 
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selben  Erklärung  gelangten  später  Tiedemenn^)  und  Meckel*), 
welcher  letztere  die  Missbildungen  dieser  Art  mit  der  Bezeichnung 
Bildungshemmungen zusammenfasste.  Die  Ursachen  aller  Miss- 
bildungen  findet  Wolff  in  einer  abweichenden  Tbätigkeit  der  Vege- 
tationskraft und  deducirt  hieraus  auch  die  Doppelbildungen. 
Er  macht  jedoch  einen  Unterschied  zwischen  verwachsenen  Indivi* 
duen  und  Doppelbildungen.  Bei  letzteren  sollen  organische  Tbeile 
beiden  Foetus  gemeinschaftlich  und  mit  einander  verschmolzen,  bei 
zusammengesetzten  Foetus  aber  die  von  der  Zerstörung  übrig  ge- 
bliebenen Tbeile  beider  völlig  von  einander  getrennt  sein.  Doch  be» 
merkt  er,  dass  die  Verwachsungen  nur  oberflächliche  Tbeile  betreffen. 
Durch  eine  Zusammenstellung  aller  bisher  bekannten  Missbil- 
dungen hatte  bereits  Haller  ^)  die  Erkenntniss  angeregt,  dass  auch 
in  den  Bildungsabweicbungen  ein  Zusammenhang,  eine  Wiederkehr, 
ein  Gesetz,  keine  Willkür  herrsche.  Diesem  Gedanken  gab 
SoemmeringO  Ausdruck  mit  folgenden  Worten:  ^Bei  dem  Be- 
trachten von  Missgeburten  wird  man  auffallend  und  überzeugend 
wahrnehmen,  dass  auch  selbst  in  ihnen  die  Natur  eine  gewisse 
Ordnung,  einen  bestimmten  Gang  und  Einförmigkeit  beobachtet  und 
dass,  sowie  in  Krankheiten,  die  Natur  nicht  in's  Unendliche  spielt.^ 
Dasselbe  hob  Meckel  speciell  für  Mehrfachbildungen  hervor,  indem 
er  sagt:  ^Es  gilt  für  die  Missbiidungen,  deren  Wesen  ein  Mehrfacb- 
werden  ist,  dasselbe  was  für  die  Hemraungsbiidungen  gesagt  wurde. 
Sie  bilden  eine  sehr  vollständige  Reihe  und  die  ^  entgegengesetzten 
Missbildungen  vergesellschaften  sich  bisweilen  miteinander  — «^  Die 
quantitativen  Missbildungen  leitet  Meckel  ab  von  einer  zu  geringen 
oder  zu  grossen  Energie  der  bildenden  Kraft,  ähnlich  wie  Blumen- 
bach ^  alle  Missbildungen  aus  einer  Abweichung  des  Bildungs- 
triebes erklärte.  Der  Annahme  Autenrieth's*),  dass  das  Wesen 
aller  Missbildung  Mangel  sei,  widerspricht  nach  Meckel  die  Reihe, 

^)  Tiedemann,  Anatomie  der  kopfioeen  Uissgeburten.    Landshot  1843. 

*)  J.   Fr.  Meckel,  Pathologische  Anatomie,   Leipzig  1812  n,  1816;  und  De 

daplicitate  monstrosa. 
')  Haller,  Opuscola  minora,  De  monstris. 
*)  Soemmiering,   Abbildung  und  Beschreibung  einiger   Missbildnngen.     Mainz 

1791. 
*)  Blumenbach,  Ueber  den  Bildangstrieb. 
.*)  Autenrietb,  Addil.  ad  bistoriam  emhr. 
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welche  sich  von  der  Mehrzahl  der  Zehen  his  zur  vollkommenen 
Duplicitflt  blicken  iässt,  ohne  dass  frühzeitig  etwa  bedeutendere 
Hemmungen  eintreten.  Höchstens  könne  man  das  Mehrfachwerden 
als  einen  ungelungenen  Versuch  zur  Bildung  zweier  Foetus  ansehen. 
In  Bezug  auf  die  normale  Production  eines  einfachen  Foetus  aber 
sei  dieser  Versuch  durchaus  ein  Beweis  einer  kräftiger  wirkenden 
Vegetationskraft,  und  die  Production  von  völlig  getrennten  Individuen 
nur  der  stärkste  Ausdruck  derselben. 

Wie  weit  sich  das  Mehrfach  werden  erstrecken  könne,  lässt 
Meckel  unbestimmt,  hfilt  jedoch  fest,  dass  höchst  selten  die  Zahl 
einzelner  Theile  oder  des  ganzen  Körpers  mehr  als  verdoppelt 
werde.  Alles  Mehrfach  werden,  auch  das  Höchste,  sei  ausserdem 
nur  eine  Annäherung  an  einen  solchen  Zustand. 

In  Hinsicht  auf  die  Art  der  Verdoppelung  unterscheidet  Meckel 
das  gewöhnliche  von  dem  zeugnngsart igen  Mehrfachwerden.  Bei 
letzterem  kommt  der  Zusammenhang  mehr  oder  weniger  mit  dem 
überein,  welcher  zwischen  dem  mütterlichen  und  fötalen  Organis- 
mas stattfindet  Hier  ist  der  zweite  unvollkommene  Körper  im 
Innern  des  grösseren  vollkommneren  enthalten.  Was  das  gewöhn- 
liche Doppelwerden  betrifft,  so  ist  das  seitliche  am  häufigsten,  das 
obere  und  untere  in  dem  Maasse  seltener,  als  auch  im  normalen 
Znstand  die  vordere  und  hintere,  die  obere  und  untere  Gegend  des 
Körpers  einander  weit  weniger  vollkommen  wiederholen.  Meckel 
gelangt  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  Embryo  anfangs  aus  zwei  seit- 
lich von  einander  getrennten  Hälflen  bestehe,  die  sich  dorsalwärts 
zur  Bildung  des  Nervensystems  und  Rüekens,  vorne  zur  Bildung 
von  Brust  und  Bauch  und  ihren  Eingeweiden  mit  einander  ver- 
binden. Es  sei  nun  denkbar,  dass  jede  dieser  Hälften  sich  für  sich 
selbst  entwickele  und  so  mehr  oder  weniger  vollständige  Doppel- 
bildungen entstehen. 

Was  aber  das  zeugungsartige  Doppeltwerden  betrifft,  so  sagt 
Hufeland  0  in  der  Beurtheilung  eines  solchen  Falles,  die  Zwil- 
linge mtlssten  dergestalt  mit  einander  verwachsen  gewesen  sein, 
dass  der  eine  in  seiner  Entwicklung  gehemmt  wurde,  abstarb  und 
nun  von  den  Bauchdecken  des  anderen  umschlossen  wurde,  wo  er 
als  ein  abgestorbener  Foetus  viele  Jahre  lang  herumgetragen  wurde. 

')  Hafeland's  Journal  Bd.  20,  Hfl.  3. 
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Osann^  hingegen  nimmt  an,  dass  hier  zwei  anfangs  getrennte, 
aber  nahe  aneinander  liegende  Embryonen,  von  weichen  der  eine 
schwächer  als  der  andere  genährt  wurde,  mit  den  nach  aussen 
liegenden  Eingeweiden  verwuchsen  und  der  schwächer  genährte  mit 
diesen  in  den  Unterleib  gezogen  wurde.  Prochaska*)  ist  der 
Meinung,  dass  von  zwei  zugleich  gebildeten  Reimen  ursprünglich 
einer  in  den  anderen  eingedrungen  sei.  Meckel  dagegen  verthei- 
digt  die  Fähigkeit  des  enthaltenden  Foetus,  einen  sehr  unvollkom* 
menen  durch  eigene  Zeugungskraft  hervorzubringen.  Er  beruft  sich 
dabei  auf  die  Fälle  frühzeitiger  Pubertät,  auf  die  Bildung  von  Haaren, 
Knochen  und  Zähnen  ohne  eigentlichen  Zeugungsact,  auf  die  Er- 
scheinung geschlechtsloser  Vermehrung  und  die  bei  vielen  Tbieren 
stark  ausgesprochene  Regenerationsfähigkeit  verlorener  Theile. 

Schon  hieraus  erhellt,  dass  Meckel  jener  von  Lemery')  zu- 
erst mit  wissenschaftlichen  Waffen  vertheidigten  Lehre  feindlich 
gegenüberstand,  welche  die  Doppelbildungen  aus  der  Verschoielzung 
zweier  normaler  Eier  und  Embryonen  zu  erklären  suchte.  Die  Ver- 
schmelzungstheorie, obwohl  sie  sich  eine  Reihe  bedeutender  An- 
hänger erwarb,  liegt  unseren  heutigen  Anschauungen  und  Erfah- 
rungen zu  fern,  als  dass  es  nöthig  erscheinen  könnte,  die  Gegengründe, 
welche  Meckel,  Baer^),  Bischoff^  entwickelten,  hier  namhaft 
zu  machen* 

Auch  kann  davon  abgesehen  werden,  die  Annahme  beider 
Geoffroy-St.  Hilaire*)  näher  zu  erörtern,  dass  alle  Missbildungen 
aus  mechanischen  Ursachen  entspringen.  Eher  bemerkenswertfa  ist 
dagegen  ihr  Versuch,  der  im  Princip  von  allen  übrigen  abweicht, 
die  Missbildungen  als  organische  Wesen  eigener  Art  zu  betrachten, 
die  eine  besondere  Klasse  bilden  und  sich  ebenso  wie  andere  orga- 
nische Körper  in  Ordnungen,  Familien,  Genera  und  Species  eintheilen 
lassen.     Zugleich  wenden  sie  die  Aehnlichkeit,   welche  die  Missbil- 

*)  Medico-cbirargic.  transactions.    Vol.  I.   Loodon  1 809. 

*)  Prochaska,  Med.  Jahrböcher  des  osterr.  Staates  1814.  Hffc.  2.  * 

*)  Leraery  io  Mömoires  de  l'Acad.  des  sciences,  1738. 

^)  Baer,  MeckeTs  ArchW  1827.    Ausserdem  besonders  io  M^moires  de  TAcad. 

imp.  de  St.  Petersboarg.  1845.  VI.  Serie.     Ueber  doppelleibige  Missgebarten. 
*)  Biscboff  in  R.  Wagoer's  Handwörterbach,  Artikel  MissbilduDgen. 
*)  St.  Hilaire,  Philosophie  aoatomiqae.   Paris  1822.  —  Histoire  g^drale  des 

aooraalies  de  TorganisatioD.    Paris  1832. 
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dangen  mit  Formen  niederer  Tbiere  besitzen,  bei  ibrer  Eintheiinng 
der  Missbildungen  yielfach  an,  die  natarhistorisehe  Methode  auf  die 
Missbildungen  übertragend. 

Die  Ursachen  der  Missbildungen,  die  mehr  besitzen,  als  ihnen 
der  Gattung  nach  zukommt,  erkennt  Bisch  off)  in  verschiedenen 
Punkten,  unter  welchen  ursprünglich  abweichende  Bildung  des  Eies 
die  erste  Stelle  einnimmt.  Er  macht  jedoch  diese  Ursache  nur  für 
die  voUkommneren  Doppelbildungen  geltend  und  begründet  diese  An- 
sicht mit  dem  Hinweise  auf  seine  Beobachtung  unbefruchteter  und 
befrachteter  SSugethiereier  mit  beginnender  Doppelheit  des  Dotters, 
sowie  auf  das  Factum  der  Wiederkehr  von  Doppelbildungen  bei 
derselben  Mutter.  Die  zweite  Ursache  findet  Bisch  off  in  der  un- 
gewühnlicb  enei^'schen  Entwickelung  eines  ursprünglich  einfachen 
Keims,  bekSmpft  jedoch  die  Annahme  MeckePs,  dass  jede  der 
embryonalen  Hälften  für  sich  allein  selbstfindig  werden  künne  mit 
dem  ürtheil,  dass  mit  dem  Eintreten  der  Rückenrinne  nicht  ein  Zustand 
primirer  Indifferenz,  sondern  bereits  eingetretener  Differenzirung 
vorliege.  Es  sei  vielmehr  anzunehmen,  dass  entweder,  wenn  die 
Keimblase  und  der  Fruchthof  sich  bildet,  gleich  in  diesem  Augen- 
blicke die  gesteigerte  BildungsthStigkeit  einen  mehr  oder  weniger 
doppelten  Fruchtbof  aus  den  Dotterelementen  entwickelt.  Oder  es 
wäre  auch  noch  denkbar,  dass,  nachdem  selbst  der  Fruchthof  sich 
bereits  einfach  gebildet,  nur  eine  Trennung  oder  Spaltung  in  ihm 
einträte,  wo  die  Indifferenz  noch  gross  genug,  um  in  jedem  Theile 
noch  die  Differenzirung  zu  den  ersten  Bildungen  des  Embryo  mög- 
lich zu  machen.  Den  Foetus  in  foetu  glaubt  Bischoff  durch  die 
Annahme  eines  Ovum  in  ovo  erklären  zu  sollen,  während  auch  durch 
Bildungshemmung  Doppelheit  erzeugt  werden  kann  (doppelter  Uterus 
u.  s.  w.). 

Job.  Müller*)  erklärt  die  Doppelbildungen  in  ähnlicher  Weise, 
indem  er  annimmt,  die  Reime  höherer  Thiere  seien  so  lange  theil- 
har  und  regenerationsfähig,  als  sie  noch  aus  einer  homogenen  Sub- 
stanz bestehen,  welche  die  Kraft  zur  individuellen  Organisation  noch 
in  allen  Theilen  gleich  enthält. 

Zwei  von  Baer*)  beobachtete   Doppelbildungen  des  Barsches 

*)  I.  c. 

*)  J.  Malier,  Lehrbach  der  Physiologie. 

•)  1.  c 
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und  des  Hübncbens  gaben  ibm  Veranlassung,  sich  in  dieser  Fmge 
gleicbfalis  zu  Süssem.  Er  bestreitet  die  Entstehung  durcb  Ver- 
wachsung, aber  auch  die  Annahme,  dass  aus  der  zarten  Anlage 
eines  ursprünglich  einfachen  Embryo  nach  Art  eines  Polypen  ein 
zweiter  Ast  hervorgesprosst  sei.  Schon  bei  der  ersten  Anlage  des 
Embryo  muss  die  Wirbelsäule  und  mit  ihr  das  werdende  Böckgrat 
gespalten  gewesen  sein. 

Leuckart')  zieht  ausser  den  Wirbellosen  auch  die  Missbii- 
düngen  der  Pflanzen  und  Krystalle  in  die  Vergleichung  und  ver- 
theidigt,  von  der  Betrachtang  ausgehend,  wie  im  normalen  Zustand 
einfache  Theile  doppelt  werden,  die  Ansicht,  dass  Mehrfachbildunges 
nicht  aus  einem  doppelten,  getrennten  Keime,  sondern  durch  Spal- 
tung eines  einzigen  Keimes  hervorgeben.  So  lasse  sieh  eine  voll- 
ständige Reihe  von  den  ersten  Anfängen  bis  '  zur  vollendeten  Ver- 
doppelung erklären.  Der  Spaltbarkeit  und  freiwilligen  Spaltung 
niederer  Thiere  gedenkend,  erblickt  er  in  allzugrossem  Wacbstbum 
die  Neigung  zur  Spaltung.  Den  Poetus  in  foetu  glaubt  er  durch 
Sprossenbildung  erklären  zu  sollen.  Fissiparer  und  gemmiparor 
Fruchthof  sind  ohnedies  nicht  völlig  von  einander  zu  scheiden. 
Den  schwierigen  Janus  symphyonotus  sucht  er  so  zu  erklären,  dass 
beide  Embryonen,  statt  sich  über  die  Ebene  des  Fruebthofes  zu  er- 
heben, vielmehr  in  das  Innere  des  Dotters  eindringen,  wodurch 
Rücken  auf  Rücken  gelangt.  Je  nachdem  die  Spaltung  des  Keims 
vorne,  hinten  oder  ganz  durchgreift,  entstehen  die  verschiedenen 
übrigen  Formen  der  Verdoppelung. 

Allen  Thomson*)  giebt  an,  dass  bisweilen  zwei  Gieatriculae 
auf  einem  Dotter  gesehen  worden  seien,  hält  jedoch  Täuschung  fül* 
möglich,  während  später  Panum')  für  die  Existenz  zweier  Gieatri- 
culae eintritt.     Ebenso  Dareste*)- 

Den  Anschauungen  J.  Fr.  MeokeVs  und  der  nach  ihm  den- 
selben Gegenstand  bearbeitenden  Autoren  entgegen  glaubt  H.  Merkel 
von  Hemsbach')  die  Entstehung  gewisser  Doppelmonstra  und  der 

*)  Leuckart,  De  monstris  eorumqae  orta  et  caussis.    Gottiogae  1645. 

<)  Allen  Thomson,  Tbe  London  and  Edinburgh  monthly  Journal  1844. 

')  Panuni;  Untersuchungen  über  die  Entstehung  der  Missbildungen. 

*)  Dareste,  Archives  de  Zoologie  expdrimentale  par  Lacaze-Dutbiers.   Tome III. 

1874. 
*)  H.  Meckel,  üeber  die  Verhältnisse  des  Geschlechts.   Muller's  Arohir  1850. 
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ihnen  verwandten  in  einem  Chorion  eingeschlossenen  Zwillinge  aus 
der  Verschmelzang  zweier  aus  einem  Graafschen  Follikel  stammen- 
der Eier  ableiten  zu  sollen.  Auch  Barkow^)  hält  an  der  Zwei- 
eiertbeorie  fest. 

D 'AI ton')  huldigt  der  monovistischen  Theorie  der  Doppelbil- 
dungen, glaubt  jedoch  annehmen  zu  müssen,  dass  nicht  blos  den 
?ollkommneren  Graden  der  Verdoppelung,  sondern  auch  sogar  jeder 
Verdoppelung  der  Gliedmaassen  ursprünglich  in  ihrer  ganzen  Aus- 
d^Dung  doppelte  Primitivanlagen  zu  Grunde  liegen,  so  dass  in  den 
Fällen  dieser  Art  eine  Verschmelzung  der  doppelten  Axen  zu  einer 
mittleren,  symmetrischen,  einfachen  stattgefunden  haben  müsste. 

Valentin')  nimmt  Spaltung  des  Keims  an  und  glaubt  sogar 
durch  künstliche  Spaltung]  von  Hühnerambryen  Duplicität  erzeugen 
zu  können.  Er  beobachtete  am  lebenden  Hecht -Ei  die  Entwicke- 
lung  einer  Parasiten-Doppelbildung  in  sehr  genauer  Weise. 

Bernhard  Schnitze^)  bestreitet,  dass  eine  ununterbrochene 
Beihe  in  den  Doppelbildungen  wahrgenommen  werden  kOnne;  er 
trennt  vielmehr  die  Doppelbildungen  der  Axenorgane  von  denjenigen 
der  Extremitäten  und  anderer  äusserer  oder  innerer  Organgruppen, 
ohne  übrigens,  wie  Geoffroy,  in  solcher  Trennung  ein  Eintheilungs- 
priadp  ersten  Ranges  erkennen  zu  wollen.  Ein  Doppelmonstrum, 
darch  die  Duplicität  der  Axenorgane  gekennzeichnet,  ist  nach  ihm 
niefat  nach  der  Norm  zweier,  sondern  eines  einzigen  Individuum  zu 
beurtheilen  und  (entgegen  Geoffroy)  die  voUkommnere  Duplicität 
als  die  grössere  Abweichung  von  der  Norm  zu  betrachten.  Die 
Zeit,  in  welcher  die  Duplicität  auftritt,  ist  die  der  Bildung  des 
Frochthofs.  Die  Anlage  beider  Axen  glaubt  Seh u Uze  weder  auf 
einer  Spaltung  noch  Sprossenbildung  beruhend  erkennen  zu  können, 
sondern  er  hält  dieselbe  für  ursprünglich  und  gleichzeitig  erfolgend. 
Die  Bedingungen  hierzu  müssen  daher  schon  vor  der  Bildung  des 
FruQhthofes   vorhanden  sein.     Die  Disposition  mancher  Frauen  zu 

1)  Barkow,  Monstra  aDimaliam  daplicia. 

')  D 'Alton,  De  monstr.  dapl.  origine.    Balis  1849;  und  De  monstris,  quibus 

extremitates  superflaae  suspensae  snot.    Balis  t853. 
*)  Valentin's  Repertorium  Bd.  II.  —   Üeber  die  Entwickelnng  der  Doppelmiss- 

gebarten,  Arch.  f.  pb.  Heilkunde,  1831. 
^)  B.   Schnitze,  Deber  anomale   Duplicität  der  Axenorgane.      Dieses  Archiv 

Bd.  7.  1854. 
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Doppelbildungen  weist  nun  darauf  bin,  dass  in  abnormer  Besebaffen- 
beit  der  Eierstockseier  die  Bedingungen  scbon  vorhanden  sind. 
Scbultze  vennutbet,  wie  früher  Simpson^)  für  den  Reimfleck 
angenommen  hatte,  dass  ein  doppeltes  ReimblSscben  solche  Eier 
auszeichne  und  dass  in  Folge  dieser  Anomalie  ein  doppelter  Frucht- 
hof gleich  von  vornherein  zur  Anlage  komme.  Je  nach  der  Lage 
des  Keimbläschens  liegen  beide  Fnicbtbl^fe  einander  nSber  oder  ent- 
fernter. Scbultze  sucht  demgemäss  die  Verbältnisse  der  Doppel- 
monstra aus  späterer  Entwickelnngszeit  unter  Zugrundelegung  wesent- 
licher Vorgänge  der  normalen  Entwickelnng  der  Säugetbiere  auf 
frühere  Stadien  zurückzuführen,  veranschaulicht  an  einer  grösseren 
Reihe  von  Schemata  seine  Vorstellungen  und  bespricht  an  der 
Hand  jener  Constructionen  die  verschiedenen  bekannten  Monstro- 
sitäten, in  deren  Erklärung  von  früheren  Ansichten  mehrfach  ab- 
weichend. Sämmtliche  Doppelmonstra  werden  auf  die  drei  Gmnd- 
formen  der  Duplicitas  anterior,  posterior  und  parallele  zurückge- 
führt. Den  Octopus  Janus  (Gurlt),  Janiceps  (Geoffroy)  erklärt 
Scbultze  entsprechend  der  Baer'schen  Annahme,  die  von  Letzterem 
übrigens  später  (Mäm.  de  TAcad.  des  sc.  1845)  zurückgezogen  wurde. 
Den  Sympbyonotus  dagegen,  im  Widerspruch  mit  Leuckart's  Auf- 
fassung, in  der  Weise,  dass  bei  der  allmählichen  Verschliessung 
der  Bauch-  und  Brusthöhlen  beide  Embryonen  sich  mit  den  Rücken 
gegen  einander  wenden,  statt  mit  den  Vorderflächen*  Die  asym- 
metrischen Formen  entstehen  durch  Verkümmerung  des  einen  Em- 
bryo in  verschiedener  Ausdehnung.  Auch  der  Cryptodtdymus  sub- 
cntaneus  ist  auf  eine  solche  Verkümmerung  zurückzufahren  wie  die 
übrigen  Formen  der  Inclusion:  die  Visceralplatten  des  stärkeren 
Embryo  werden  sich  über  den  verkümmerten  schwächeren  hinaus 
nach  den  Seiten  ausdehnen  und  die  Lücke,  welche  in  der  einen 
Visceralplatte  durch  den  in  demselben  animalen  Blatt  liegenden  zn- 
rückgebliebenen  Embryo  entsteht,  kann  durch  neues  Bildungsmate- 
rial ausgefüllt  werden,  so  dass  der  kleinere  Embryo  nun  zwischen 
die  Visceralplatten  des  grösseren,  nahe  an  dessen  Wirbelsäule  und 
zwischen  das  vegetative  Blatt  zu  liegen  kommt;  nachdem  aus  letz- 
terem der  Darm  sich  gebildet  hat,  wird  der  hinter  demselben  ge- 
legene zweite  Foetus  in  die  Peritonealfalte  desselben  eingeschlossen. 

')  Simpson,  Todd'f  Cjclop.  U.  737. 
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Das  voUeadetste  aller  Doppelmonstra  ist  das  in  gemeinsamem 
Ghorion  getrennte  Amnion  mit  volUtommenen  Zwillingen  entbaitende 
EL  So  kebrt  der  höchste  Grad  monströser  Duplicität  in  seinem 
Resultat  zur  Norm  zurQck. 

Zu  anderen  Anschauungen  gelangte  Reichert^),  welcher  Ge- 
legenheit hatte,  3  frfihe  Doppelbildungen  von  Vögeln,  eine  vom 
Krebs  zu  beobachten.  Letztere  hingen  mit  den  hinteren  Leibes- 
theilen  zusammen.  Was  die  ersteren  betrifft,  so  vertbeidigt  Reichert 
die  Auffassung  J.  Fr.  MeckeTs,  indem  er  deren  Entstehung  durch 
ein  Selbständigwerden  der  beiden  HSlAen  des  bilateral-symmetrisch 
angelegten  Wirbelthierkörpers  vor  sich  gehen  ISsst.  Er  scheidet 
alle  Doppelbildungen  in  solche,  bei  welchen  eine  Keimspaltung  in 
der  LSngsaxe  und  in  solche,  bei  deren  Entstehung  eine  Keiraspal- 
tung  in  der  Queraxe  vorausgesetzt  werden  muss.  Jede  Anlage  ge- 
schieht seiner  Ansicht  zufolge  an  einem  befruchteten  Ei,  an  welchem 
auffällige  Unterschiede  von  dem  gewöhnlichen  befruchteten  Ei  sich 
nicht  nachweisen  lassen.  Der  Büdungsdotter  absoivirt  die  Furchung 
in  regelmässiger  Weise,  ebenso  die  Umhüllungshaut;  dann  erfolgt 
die  Kcimspaltung,  welche  auf  gleichem  Boden  mit  den  Zeugungs- 
proiessen  steht.  Bei  Doppelmissgeburten,  welche  aus  einer  Quer- 
spaltung hervorgehen,  muss  die  Anlage  für  beide  Embryonen  in 
einer  Spaltung  der  Bildungsdotterzellenmasse  unmittelbar  nach  der 
Bildung  der  UmhOUungshaut  und  vor  Anlegung  der  primitiven  Grund- 
lage des  Wirbehfaierorganismus  eingetreten  sein.  In  den  Ver- 
wachsungen offenbart  sich  gewissermaassen  die  Rückkehr  in  die 
normale  Bahn.  * 

Förster*)  hingegen  kennt  nur  eine  Längsspaltung  und  wider- 
spricht der  Möglichkeit  der  Ouerspaltung ,  die  Fälle,  in  welchem 
Kopf  und  Kopf,  Becken  und  Becken  zusammenhängen,  für  höhere 
Grade  der  Längsspaltung  erklärend. 

Ihm  widerspricht  Dönitz'),  bei  Gelegenheit  der  Beschreibung 
einer  frühzeitigen  Doppelbildung  des  Hühnchens,  bei  welcher  die 
Köpfe  mit  einander  verbunden,  die  hinteren  Enden  in  entgegenge- 
setzter Richtung  lagen.    Er  vertbeidigt  die  Möglichkeit  einer  Reim- 

1)  Reichert's  Archiv  1864. 
>)  Förster,  Die  Missbildoogen  des  Menscheo. 

*)  DSnitz^  Beschreibang  ood  Erlloterang  von  Doppelmissgeburteo.  Reichert's 
Archiv  1866. 
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Spaltung  in  Quer-  und  büngsrichtung,  sIchReicbert  ansebliessend. 
Monstra  mit  Ueberzafal  einzelner  Extremitäten  rechnet  Dönitz  nicht 
unter  die  Doppel monstra,  für  welche  Reimspaitung  charaktenstiscli 
ist,  sondern  zu  den  Monstra  mit  abnormem  organologischem  Wachs- 
tbum. 

Das  Misslicbe  einer  Quertbeilung  des  Keims  soeben  hierauf 
mehrere  neuere  Arbeiten  aus  dem  Wege  zu  rttumen,  indem  sie  blos 
Lftngstbeilung  annehmen,  dagegen  nachfolgende  Drehungen  auf  der 
Keimscheibe  befürworten.  Es  sipd  dies  die  Arbeiten  von  Scheu t- 
hauer,  Dittmer  und  Ahlfeld,  welche  unabhängig  von  einander 
in  der  Hauptsache  zu  gleichem  Ergebniss  gelangen. 

Scheuthauer^)  setzt  die  Theilung  des  Keimes  in  die  vor  der 
Furchung  gelegene  Zeit.  Die  Drehung  erfolgt  durch  die  Divergenz-- 
bestrebungen  der  sich  contrahirenden  aber  an  einer  Stelle  noch  ge- 
fesselten Theilungsstücke  des  organbildenden  Keimtheils. 

Dittmer')  nimmt  an,  das  die  Embryonen  ursprünglich  pa- 
rallel neben  einander  liegen,  dass  aber  mit  der  Erhebung  der  Rücken- 
platten eine  Drehung  Beider  erfolgen  könne,  womit  sich  beide  Längs- 
axen  in  eine  gerade  Linie  einstellen.  Die  Kräfte  der  Drehung  liegen 
im  Breiterwerden  der  Anlagen,  in  der  Erhebung  der  Rückenplatten. 

Dessen  Ausführungen  nähert  sich  Ahlfeld')«  glaubt  jedoch 
als  bedeutendste  Kraft  einen  von  oben  auf  die  Embryonalanlage 
ausgeübten  Druck  annehmen  zu  sollen.  Das  Ei  der  zukünftigen 
Doppelbildung  unterscheidet  sich  nicht  ^on  einem  normalen  und 
furcht  sich  wie  ein  solches.  Vor  vollständiger  Bildung  der  3  Keim- 
blätter vollzieht  sich  der  Spaitungsprozess.  Die  Gründe  der  Spaltung 
können  in  übermässiger  Menge  des  Bildungsmatenales  vermuthet 
werden,  wobei  erbliche  Anlage  vorhanden  sein  kann.  Die  trennende 
Kraft  scheint  am  frühesten  auf  den  Kopftheil  der  Embryonalanlage 
zu  wirken  und  von  ^  der  EibUlle  auszugehen.  Ist  diese  Hülle  zu 
eng,  während  das  Bildungsmaterial  abnorm  vermehrt  wird,  so  muss 
es  zu  einer  Zerreissung  der  Hülle  oder  zur  Keimspaltung  kommen. 
Nach  Ahlfeld  würde  demzufolge  die  Keimspaltung  durch  ein  äusse- 

*)  Scheuthauer,  Pestber  medic-chir.  Presse,  1874. 

*)  Dittmer,  Zar  Lehre  yod  den  Doppelmissgeborteo.  Dias.  1874  oo4  Rei- 
chert's Archiv  1875. 

')  Ahlfeld,  Beiträge  zar  Lehre  vod  den  Zwiliiogeo.  Arcbif  für  GyoSkoIogie 
1874  und  1876. 
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res,  mechasiscbes  Moment  bewirkt  werden.  In  einer  vorhergehen- 
den Abbandlang  erörtert  Ahlfeld  die  Entstehung  des  Epignathus 
auf  sinnreiche  Weise.  Beide  Fruchtanlagen  liegen  in  gerader  Linie, 
Kopf  nahe  an  Kopf,  während  die  eine  verkümmert,  die  andere  sich 
vergrössert;  hierdurch  gelangt  der  zurückgebliebene  an  die  Schädel- 
basis des  stärkeren. 

Den  Missbitdungen  mit  Ueberzahl  einzelner  Theile,  bei  einfacher 
Axe,  und  den  Doppelbildungen  setzte  schon  früher  Rindfleisch') 
die  Gruppe  der  organopoetischen  Geschwulstbildungen  entgegen, 
sich  der  Meckel'schen  Ansicht  anschliessend,  dass  von  einem  ein- 
fachen Foetus  eine  Neoplasie  ausgebt,  in  weicher  eine  chaotische 
Neubildung  aller  Gewebe  stattfindet.  Die  Hypophyse  und  Steissdrüse 
nun  sind  die  Organe,  von  welchen  solche  Geschwulstbiidungen  ab- 
geleitet werden  können.  Den  betrefifenden  Fall  sucht  Ahlfeld  auf 
die  vorherbeschriebene  Art  zu  erklären. 

Mehrfachbildungen  beruhen  nach  Bruch')  auf  der  Theilharkeit 
des  thierischen  Organismus.  Bei  niederen  Thieren  findet  man  sie 
zu  jeder  Zeit  ihres  Bestehens,  bei  den  höheren  jedoch  nur  auf  der 
Slufe  der  Keimbildung,  vom  Momente  der  Befruchtung  an  bis  zur 
Entstehung  der  ersten  Rörperanlage. 

Auch  Virchow')  schliesst  sich  der  Theorie  der  Theilung  an, 
ohne  sieh  über  den  Modus  derselben  genauer  auszusprechen.  Ge- 
legenheit gab  hierzu  seine  Untersuchung  der  beiden  Siamesen  und 
der  ^doppelköpfigen  Nachtigall^.  Er  gedenkt  dabei  der  Beobach- 
tung Gegenbaur'sO  an  einer  Limax-Doppelbildung. 

Die  zahlreichsten  Beobachtungen  über  Mehrfachbildungen  machte 
schon  vor  einer  grösseren  Reihe  von  Jahren,  1852  —  55,  Lere- 
boullet^)  an  Hechteiern.  Er  theilt  die  von  ihm  gesehenen  Ano- 
malien in  7  Kategorien,  von  welchen  fünf  auf  unseren  Gegenstand 
Bezug  haben. 

Die  erste  Reibe  sind  Doppelfiscbe  mit  2  Körpern  oder  Köpfen. 
2  Embryonen  mit  vollständig  getrennten  Körpern  sind  nie  gesehen 

<)  Rindfleisch,  £io  Fall  tod  Foetas  in  foeto.     Dieses  Archiv  Bd.  30. 
*)  Bruch,  Deber  Dreifachbilduogen.    Jenaische  Zeitschrift  Bd.  7,  Heft  2. 
*)  Virchow,  Berliner  kÜD.  Wochenschr.  1870.  No.  13  u.  14  und  1873.  No.  9. 
^)  Gegenbaur,  Würzburger  medic.  Zeitschrift  Bd.  II. 

*)  Lerebouilet,  Recherches  sur  les  monstruosit^  du  brochet.    Ann.  des  sc. 
nat.  IV.  S^rie,  Zoologie.  1863. 


148 

worden;  nie  kam  ein  Ei  mit  2  Dottern  oder  2  Keimbittscben  xur 
Beobachtung.  In  mehreren  Fällen  lagen  die  Köpfe  einander  ent- 
gegengesetzt, meist  bildeten  die  KOrper  einen  mehr  oder  weniger 
spitzen  Winkel.  Die  Verschmelzung  kann  statt  haben  nur  in  der 
frühesten  Zeit  der  Embryonalentwickelung;  die  Contactstellen  mQssen 
noch  im  Zustand  elementarer  organischer  Zellen  sein,  um  die  Ver- 
wachsung zu  ermöglichen.  Sie  wird  eingeleitet  immer  durch  die 
inneren  Urwirbelplatten  jedes  Körpers.  Der  Annäberungs-  und 
Verschmelzungsprozess  beginnt  hinten  im  Bifurcationswinkel  und 
schreitet  von  hinten  nach  vorn  fort,  indem  die  Urwirbelplatten  sieb 
in  der  Quere  ausdehnen,  aneinanderlegen,  verschmelzen  und  gleich- 
sam eine  Brücke  zwischen  beiden  Körpern  darstellen,  in  dem 
Maasse  als  neue  Urwirbel  entstehen  durch  die  Verschmelzung,  ver- 
kürzen sich  die  erstentstandenen  und  in  Folge  dessen  ntthern  sich 
die  Körper  gegenseitig.  Die  Unterschiede  in  der  Ausdehnung  der 
Verwachsung  sind  bedingt  durch  die  anföngliche  Entfernung  der 
beiden  Körper.  Mit  dem  Auftreten  des  Herzens  hört  die  Verschmel- 
zung auf.  Die  verschmolzenen  Urwirbelplatten  verkürzen  sich  und 
verschwinden  allmählich  von  hinten  nach  vorn.  Die  Cbordae  dor- 
sales kann  man  noch  getrennt  sehen  in  Körpern,  die  man  für  ein- 
fach halten  würde.  In  Fällen  anfänglich  unbeträchtlicher  Trennung 
und  demzufolge  rapider  Verschmelzung  können  selbst  die  Köpfe  mit 
ihren  Basen  verschmolzen  sein. 

Die  zweite  Beihe  enthält  Doppelbildungen  mit  unvollständiger 
Ausbildung  des  einen  oder  beider  Embryen.  Es  werden  Augen, 
Obren,  Herzen  nicht  entwickelt,  die  Chorda  aber  bildet  sich.  Die 
eine  Embryonalanlage  kann  schliesslich  bis  auf  einen  Knoten  redu- 
cirt  erscheinen,  mit  pulsirendem  Herzen.  Solche  Knoten  können 
selbst  ganz  resorbirt  werden. 

In  der  dritten  Beihe  waren  die  Embryen  ursprünglich  doppelt, 
verschmolzen  aber  völlig  miteinander.  Die  beiden  Köpfe  konnten 
ganz  ihre  correspondirenden  Hälften  verlieren,  während  die  äusse- 
ren Hälften  einen  normalen  Kopf  zusammensetzten.  Sie  zeigten 
sich  anfangs  als  zwei  verschmolzene  Embryonalanlagen  oder  als 
breiter  Primitivstreifen  mit  zwei  hellen  parallelen  Längslinien,  mit 
2  Kopflappen.  In  diesen  Fällen  waren  die  embryonalen  Körper  zu 
keiner  Zeit  getrennt  gewesen,  wodurch  sie  sich  von  den  vorher- 
gehenden  Gruppen   unterscheiden.     Die  Vereinigung  erscheint  hier 
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als  eine  primitive ,  nicht  durch  Verschmelzung  hervorgegangene. 
Die  Vereinigung  ist  jedoch  nicht  immer  eine  totale,  ein  mittleres 
Auge  z.  B.  kann  hervorgehen«  Der  eine  Kopf  kann  unvollstttndig, 
ein  Tuberkel  mit  einem  Auge  sein.  Selbst  wenn  die  Köpfe  noch 
getrennt  sind,  können  sie  wie  ein  einziger  functioniren:  es  bilden 
sich  unter  Umständen  im  Ganzen  nur  2  Augen. 

Die  vierte  Reihe  besteht  aus  Dreifachbildungen.  Ein  einziger 
Fall  gelangte  zur  Beobachtung.    Der  Tripelembryo  hatte  nur  2  Herzen. 

In  der  fOnften  Reihe  beschreibt  Lereboullet  Doppelbildungen 
mit  Einem  Kopf  und  Einem  Schweif  und  zwei  Körpern  dazwischen. 
Die  Mitte  besteht  aus  2  Armen,  welche  einen  elliptischen,  mehr 
oder  weniger  offenen  Raum  einschliessen.  Eine  genauere  Betrach- 
tung Hess  erkennen,  dass  jeder  Arm  nicht  einen  ganzen  Körper, 
sondern  nur  die  Hälfte  eines  regelmSssigen  Körpers  bildete«  Jeder- 
seits  ward  ein  nervöser  Strang,  eine  Chorda  und  eine  einfache 
Reihe  von  Urwirbeln  gesehen.  Vorne  und  rückwärts  traten  die*» 
selben  zusammen.  Die  beiden  Arme  machen  den  Eindruck  einer 
Längstheiiung  eines  einfachen  Körpers  in  zwei  symmetrische  Hlilf- 
len.  In  einzelnen  Fällen  verschwand  der  eine  Arm  allmählich  und 
gelangte  zur  Resorption.  Der  elliptische  mehr  oder  weniger  offene 
Raum  schliesst  das  Dotterloch  ein. 

Alle  diese  Reihen  von  Missbildungen  erklärt  Lereboullet  als 
unmittelbar  hervorgegangen  aus  Modificationen  des  Randwulstes. 
Statt  einer  einzigen  Embryonalanlage  entwickelt  derselbe  deren 
zwei,  die  mehr  oder  weniger  von  einander  entfernt  sind.  Beide 
Anlagen  können  gleich  von  Anfang  an  mit  einander  verschmolzen 
sein,  oder  es  kann  eine  ungewöhnlich  breite  Anlage  sich  entwickeln, 
in  welcher  sich  2  Chorden  entwickeln.  Eine  getrennte  und  ver- 
schmolzene Anlage  kann  auch  zugleich  vorkommen;  dann  erhalten 
wir  Tripelembryen.  In  anderen  Fällen  kann  der  Randwulst  selbst 
theilnehmen  an  der  weiteren  Bildung  des  embryonalen  KöVpers: 
hier  entwickelt  sich  der  Primitivstreifen  nicht,  man  sieht  nur  eine 
sehr  kurze  Anlage,  die  sich  nicht  verlängert.  Hier  tritt  der  Rand- 
wulst vicariirend  ein  und  bildet  Zwillinge  mit  einem  Kopf  und 
Sehweif  und  2  Körpern.  Der  Randwulst  ist  zu  betrachten  als  eine 
Anhäufung,  ein  Magazin  organisatorischer  Lebenselemente,  der  Aus- 
gangspunkt aller  Embryonalbildungen,  der  regelmässigen  wie  der 
unregelmässigen  und  darum  embryogener  Randwulst  zu  nennen. 

▲rohiv  f.  pAthol.  Anat.  Bd.  LXXI.  Hfk.  2.  11 
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Hieran  sehliessen  sich  die  Beobachtungen  *  TOn  Oellacher^) 
an  Saibling-Embryonen,  wekbe  den  in  der  5.  Reihe  von  Lere- 
boullet  angegebenen  entsprechen.  Mit  Bezug  auf  die  übliche  Ein- 
theihing  der  Doppelbildungen  in  Terata  anadidyma,  katadidyma  und 
ana-katadidyma,  nennt  Gell  acher  dieselben  mesodidyma.  Sie  wur^ 
den  auch  an  Schnitten  untersucht.  Die  Verdoppelung  betraf  vor- 
zflglicb  die  in  der  Medianebene  sfch  anlegenden  Organe,  vor  Allem 
die  Nervencentra,  Chorda,  den  Darm,  in  gewissen  FSllen  die  Leber. 
Er  leitet  diese  Missbiidungen  ab  von  der  Theilüng  des  Keims  durch 
eine  von  unten  nach  aufwärts  wirkende  Gewalt  und  findet  letztere 
in  vorspringender  Dottermasse.  Diese  wölbt  sich  insbesondere  da 
vor,  wo  sich  zwischen  beiden  Embryen  eine  geschwulstartige  Masse 
des  Sinnesblattes  befindet.  Der  von  unten  andrängende  Dotter  kann 
das  Darmdrysenblatt  oder  dieses  und  das  mittlere  Keimblatt  durch- 
brechen. Je  nachdem  der  Durchbruch  in  longitudinaler  und  ver- 
ticaler  Richtung  vorn  oder  rückwärts  oder  in  der  Mitte  der  Em- 
bryonalanlage stattfindet,  würde  nach  Oeliacher  ein  Ana-,  Kata- 
u.  8.  w.  oder  ein  Mesodidymus  zur  Ausbildung  gelangen.  Der 
Keim  könnte  auch  der  Quere  nach  gespalten  werden,  doch  schwe- 
rer, da  die  Trennung  in  der  Richtung  des  geringsten  Widerstandes 
erfolgen  muss.  Was  die  genannte  geschwulstartige  Masse  des 
Sinnesblattes  betrifft,  so  glaubt  Oeliacher  selbst,  dass  dieselbe, 
wenn  Lereboullet's  Ansicht  von  der  Entstehung  der  Mesodidymi 
richtig  wäre,  dieselbe  aus  dem  Verscblifös  des  Dotterloches  hervor- 
gegangen betrachtet  werden  könnte. 


Ueberblicken  wir  die  Reihe  der  Arbeiten,  welche  an  der  Durch-* 
forscbung  und  Erweiterung  des  Gebietes  rühmlichen  Antheil  ge- 
nommen, so  drängt  sich  uns  auch  hier  wiederum  die  Bemerkung 
auf,  dass,  obwohl  die  Beobachter  aus  früherer  Zeit  nur  über  ein 
düt'ftiges,  was  frühe  Entwickelungstufen  betrifft  nahezu  gänzlich 
fehlendes  Materiar  geboten,  sie  dennoch  nicht  unterliessen,  sich  so- 
gleich den  höchsten  Fragen  zuzuwenden  und  die  letzten  Gründe 
aufzusuchen.  Weit  entfernt,  diese  Bestrebungen  zu  tadeln,  wie  es 
so  häufig  geschieht,  müssen  wir  sie  vielmehr  jed«r  Hochscbätzung 

^)  Oeliacher,  Terata   mesodidyma   von  Saimo  salvelinas.     Berichte  der  kais. 
Akad.  d.  W.  za  Wien.  1873.   Matb.-natorw.  Klasse. 
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werth  erachten.  Wohin  wOrden  wir  gelangen,  wenn  Theorien  auf- 
zuhauen, Probleme  zu  stellen  erst  dann  erlaubt  wäre,  nachdem 
alle  möglichen  Beobachtungen  schon  gemacht  worden  sind!  Es 
lüge  bierin  der  denkbar  grösste  Hemmschuh  der  Beobachtungen 
selbst.  Ich  will  damit  nicht  sagen,  als  ob  etwa  immer  in  der  spä- 
teren Zeit  der  Bearbeitung  unseres  Gegenstandes  jede  Anschauung, 
die  aufgestellt  worden  ist,  einer  breiteren  thatsächlichen  Grundlage 
entsprungen  wäre.  Letztere  so  vollständig  als  möglich  herzustdlen, 
muss  gewiss  das  ideale  Ziel  jeder  Beobachtung  sein;  es  gilt  aber 
auch  hier,  dass  es  nichts  Practischeres  gebe,  als  eine  gute  Theorie.^ 

Trennen  wir  zunächst  das  Beobachtungsmaterial,  welches  der 
Forschung  vorgelegen  hat,  von  den  theoretischen  Gonstructionen, 
welche  auf  dasselbe  gegründet  worden  sind. 

Die  Hauptmasse  des  ersteren  wird  gebildet  aus  Säugethier- 
Doppelbildungen  späterer  und  sehr  später  Entwickelungsstufen,  wäh- 
rend die  frühen  Stufen  gänzlich  fehlen.  Solche  sind  dagegen  vor- 
banden von  den  Vögeln  und  insbesondere  von  einigen  Knochen- 
fischen. Hierüber  wird  sich  der  folgende  Abschnitt  dieser  Arbeit 
ausführlicher  verbreiten. 

Da  noch  dazu  die  bedeutenderen  Untersuchungen  über  Doppel- 
fflonstra  der  Knochenfische  jüngeren  Datums  sind,  so  waren  die 
froheren  Beobachter  hauptsächlich  darauf  angewiesen,  auf  Grundr 
lage  des  jedesmaligen  Zustandes  der  Kenntnisse  normaler  Entwicke- 
lungsgeschichte  Rückschlüsse  auf  frühe  Zustände  der  Doppelbildungen 
zu  machen  und  wesentlich  mit  solchen  zu  arbeiten. 

Erwägen  wir,  was  hinsichtlich  des  Ursprungs  der  Doppelbil^ 
düngen  vom  monovistiscben  Standpunkt  aus  geleistet  worden 
ist,  so  kann  man,  was  den  Entwickelungsmodus  und  die  Ursachen 
der  Doppelbüdungen  betrifft,  dieselben  gemeinsam  betrachten.  Es 
bleibt  alsdann  noch  zu  sehen,  was  über  die  morphologische  Be- 
deutung der  Doppelbildungen  gedacht  wurde.  Nicht  die  historische 
Aufeinanderfolge  der  Anschauungen,  sondern  alleiti  das  sachliche 
Moment  soll  hier  die  Zusammenstellung  bestimmen. 

1)  Die  Gegenwart  zweier  Gicatriculae  auf  Einem  Slübpereidotter 
galt  einigen  Forschern  als  Ursache  und  Entwickelungsmodus  von 
Doppelbildungen;  es  ist  die  Bigerminaltheorie,  mit  4er  w  es 
hier  zu  thun  haben.  —  Man  könnte  sich  etwa  denken,  der  Bildungs- 
dotter  habe  sich  statt  an  einem  einzigen,  an  zwei  Orten   der  Ei-^ 

11* 
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Oberfläche  concentrirt.  Hiergegen  lassen  sich  mehrere  Gründe  an- 
führen, unter  welchen  folgende  namhaft  zu  machen  sind.  Die  Be- 
rücksichtigung der  bekannten  Doppelbildungen  des  Hühnchens  aus 
früher  Entwickelungszeit  ergiebt,  dass  jede  derselben  aus  einer  ein- 
zigen Gicatricula  sich  gebildet  hat.  An  die  Möglichkeit  eines 
spttter  hier  geschehenen  Zusammenflusses  zweier  ReimscheibeD  zu 
denken  verhindert  die  Form  und  Ausbildung  aller  jener  Keim- 
scheiben, welche  eine  Doppelbildung  zeigen ;  ebenso  sehr  die  Lage- 
rung zweier  Primitivstreifen  in  gegenseitiger  unmittelbarer  Nähe  und 
mehr  oder  weniger  paralleler  Anordnung,  welche  einige  Doppel- 
bildungen besitzen.  Beide  Embryen  liegen  in  allen  Fällen  inner- 
halb einer  einzigen  Area  pellucida  und  fehlt  eine  aus  der  Substanz 
zweier  Randwülste  gebildete  Zwischenwand.  Die  Gicatricula  des  ge- 
legten Hühnereies  Ittsst  die  Stelle  der  Embryonalanlage  bereits  deut- 
lich erkennen  und  es  ISsst  sich  aus  vergleichend  entwickelungsge- 
schichtlichen  Gründen  darthun,  dass  eine  solche  Keimscheibe,  welche 
eine  Doppelbildung  trägt,  zwei  jener  Embryonalanlagen  schon  als 
Gicatricula  besessen  haben  müsse  I  Die  Grundlage  für  letztere  An- 
schauung kann  erst  im  Folgenden  gegeben  werden. 

Der  directe  Nachweis  einer  mehrfachen  Gicatricula  auf  einem 
Dotter  steht  auf  sehr  schwachen  Füssen,  wie  selbst  diejenigen  zum 
Theil  zugeben,  welche  sie  gesehen  zu  haben  glauben.  Es  ist  nehm- 
licfa  nichts  leichter,  als  auf  der  Oberfläche  von  Eiern,  deren  Eiweiss- 
schichten  man  entfernt  bat,  grössere  oder  kleinere  rundliche,  mit- 
unter in  der  That  dem  äusseren  Anschein  nach  einer  kleinen  Ci- 
catrieula  ähnliche  S^tellen  zu  sehen  und  werden  dieselben  insbesondere 
als  helle  Scheiben  deutlich  durch  Einlegung  solcher  Eier  in  ver- 
dünnte Chromsäure.  Solche  konnte  ich  an  Enteneiern  gewiss  zu 
Dutzenden  wahrnehmen.  Sie  scheinen  in  Zusammenhang  zu.  stehen 
mjt  dem  Eindringen  von  Spermatozoiden.  Einige  solcher  Pseudo- 
Reimscheiben  untersuchte  ich  auf  Schnitten.  Es  fehlte  der  fein- 
körnige Bildungsdotter  vollständig,  während  allerdings  der  weisse 
Dotter  in  kleineren  Kugeln  vorlag,  als  in  der  Umgebung. 

2)  Bezüglich  der  Frage  zweier  Areae  pellucidae  innerhalb  einer 
einzigen  Gicatricula  oder  Reimscheibe  des  Hühnchens  ist  nach  dem 
Vorausgehenden  vorerst  Nichts  mehr  zu  sagen.  Was  das  Vor- 
handensein zweier  Fruchthöfe  auf  der  Reimblase  der  Säugethiere 
betrifft,  so  pflegte  man  deren  Fruchthof  als  vollständig  homolog  mit 
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dem  sogen.  Fruchthof  des  Htthnchens  zu  halten;  dies  ist  jedoeb 
nicht  der  Fall  und  werden  hier  gewisse  Verschiedenheiten  zu  be- 
rücksichtigen sein.  Bezüglich  eines  möglichen  Zusammenflusses 
zweier  ursprünglich  getrennt  angelegter  FruchtbOfe  beim  Säugethier 
werden  wir  jedoch  aus  der  normalen  Anlage  des  einzelnen  Frucht» 
hofs  einen  neuen  Gegenbeweis  ableiten  können.  Die  Anlage  eines 
normalen  Fruchtbofs  ist  keineswegs  eine  so  einfache  Erscheinung, 
dass,  wo  sie  einmal  hervortritt,  gleich  auch  eine  zweite  Anlage  als 
möglich  gedacht  werden  dürfte.  In  dieser  Hinsicht  hat  man  sein 
Augenmerk,  wie  es  scheint,  viel  zu  ausschliesslich  auf  das  Hühn- 
chen und  das  SSugethier  gerichtet.  Sobald  man  aber  versucht, 
z.  6.  an  einem  anderen  der  bekanntesten  Eier,  z.  B.  an  einem 
Frosebei,  weiches  ähnlich  dem  Säugethierei  totaler  Furchung  unter- 
worfen ist,  die  nöthigen  Gonstructionen  zu  machen,  wird  man  als- 
bald besser  gewahren,  dass  das  Ei  auch  für  die  zu  entscheidende 
Frage  als  ein  einheitlicher  Organismus  betrachtet  werden  müsse. 
Wo  sollen  denn  auch  am  oder  im  Froschei  die  beiden  getrennten 
Keime  liegen  I  Und  doch  kommen  ja  bei  den  Batrachiern  gewisse 
Axenduplicitäten  gleichfalls  vor.  An  eine  Verwachsung  oder  Ver- 
schmelzung mit  ursprünglicher  Trennung  zweier  Keime  ist  aber  doch 
offenbar  wenigstens  hier  nicht  zu  denken. 

3)  lieber  die  NichtVereinigung  und  das  Selbständigwerden 
zweier  Hälften  einer  bilateral-symmetrischen  Anlage  wird  erst  spä- 
ter gehandelt  werden  können. 

4)  Die  Frage  zweier  Keimbläschen  für  zwei  Embryonalanlagen 
ist  zu  Lösungsversuchen  noch  nicht  reif.  Bedenkt \ man,  welches 
Verhältniss  gegenwärtig  dem  Keimbläschen  gegenüber  dem  Samen 
nach  den  besten  Beobachtungen  zugeschrieben  wird,  so  ist  mög- 
licherweise jener  Annahme  noch  eine  Zukunft  vorbehalten. 

5)  Der  unter  1—3  genannten  Bigerminal-,  Biareal-  und  Bila- 
teraltheorie steht  gegenüber  diejenige,  welche  die  Doppelbildungen 
aus  der  Theilung  einer  ursprünglich  einfachen  Anlage  hervorgehen 
lässt,  die  Theorie  der  Theilung  oder  Fission.  Sie  ist  in  mehre- 
ren Formen  aufgetreten,  welche  unter  sich  sehr  weit  aus  einander 
geben,  zusammen  aber  die  meisten  Anhänger  zählen.  Die  Annahme 
doppelter  Keimbläschen  ist  nicht  nothwendig  mit  einer  ursprünglich 
biarealen  Entstehungsweise  der  Doppelbildungen  verknüpft,  sie  könnte 
auch  der  durch  Theilung  vor  sich  gehenden  angepasst  werden;  doch 
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liegt  hierfür  keine  Notbwendigkeit  vor.  Im  Uebrigen  sebeo  wir 
die  TbeiluDgstbeorie  auseinander  geben  in  eine  Form,  welche  die 
Theilung  ableitet  als  eine  Folge  übermässigen  Wacbsthums 
einer  einfachen  Anlage;  eben  dahin  gehört  die  hiervon  in  einiger 
Beziehung  etwas  abweichende  Form  der  Theilung  durch  Sprossung. 
Als  eine  besondere  Form  der  Theilung  ist  auch  aufzufassen  die 
Annahme  der  Entstehung  eines  Embryo  innerhalb  eines  anderen 
^urch  Zeugung.  Diesen  spontanen  Theilungsformen  steht  gegen- 
über die  durch  äusseren  Druck  bewirkte  Theilung.  Mit  ihrer 
Annahme  pflegt  verbunden  zu  sein  die  weitere  eitler  Drehung  der 
auseinander  gedrängten  Anlagen.  Die  Zeit  der  Theilung  pflegt  bei 
allen  Formen  entweder  in  das  vor  oder,  bald  nach  der  Furchung 
gelegene  Stadium  gesetzt  zu  werden.  Die  Theilung  wird  nur  selten 
für  so  tiefgreifend  angenommen,  dass  selbst  die  Gontinuität  eines 
oder  zweier  Reimblätter  aufgehoben  wird.  Nicht  in  allen  Fällen 
jedoch  gilt  die  sich  theilende  Anlage  als  eine  ursprünglich  ein- 
fache, wenngleich  die  meisten  Annahmen  dahin  gehen;  auch  die- 
jenige Anschauung  tritt  hervor,  dass  eine,  anfänglich  einfach  schei- 
nende, wirklich  doppelte  Anlage  erst  mit  weiterem  Wachsthum  als 
doppelte  erkennbar  werde. 

Hat  man  sich  einmal  gegen  die  Möglichkeit  der  Entstehung  von 
Doppelbildungen  durch  Zusammenwachsen  getrennter  Anlagen  ent* 
schieden,  so  wird  man  sich  nothwendig  der  Entstehung  durch  Thei- 
lung, sei  es  in  einer  der  bereits  angeführten  oder  in  einer  neuen 
Form,  anschliessen  müssen.  Es  bleibt  dabei  fraglich,  ob  man  eine 
blos  äusserlich,  erst  in  späteren  Stadien  bemerkbar  werdende,  inner- 
lich aber  von  Anfong  an  bestehende  Doppelheit  als  eine  wirkliche 
Theilung  bezeichnen  solle. 

Den  üblichen  Formen  der  Theilung  vermag  ich  mich  nun  nicht 
anzuschliessen ,  theils  aus  theoretischen,  theils  aus  Gründen  der 
Beobachtung. 

Untersucht  man  die  Grundlagen,  auf  welche  gestützt  man  nicht 
i>los  das  befruchtete  Ei,  sondern  auch  den  bereits  regelmässig  ge- 
furchten Reim  bis  zum  Zeitpunkt  des  Auftretens  des  Primftiv- 
streifens  sich  in  zwei  Theile  spalten  lässt,  so  beziehen  sich  die- 
selben auf  Theilungserscheinungen  an  niederen  Tbieren,  auf  Bege- 
nerationserscheinungen,  auf  physiologisches  Doppeltwerden  einfacher 
Substanzplatten  durch  Theilung,  im  Verlauf  der  normalen  Entwicke- 
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lung.  Nun,  wenn  so  viele  und  schiene  Grüode  aufgeführt  werden 
können,  so  könnte  man  sieb  nicht  genug  wundern,  dass  Doppel- 
bildungen nicht  in  ungeheurer  Zahl  unseren  Blick  stören,  sondern 
mehr  oder  weniger  doch  zu  den  Raritäten  gehören.  Man  wird 
gerne  geneigt  sein,  in  jenen  Gründen  Anknüpfungspunkte  wabrzu* 
nehmen,  welche  die  Erscheinungen  der  Doppelbildung  an  bekanntere 
Gebiete  anzureiben  und  sie  uns  damit  zurechtzulegen  versuchen. 
Die  Regenerationsvorgäuge,  die  physiologische  Tbeilung  einer  Sub- 
stanzanhMufung  im  Verlauf  der  normalen  Entwickelung  sind  unter 
den  genannten  als  Beispiele  schon  von  vornherein  von  geringerer 
Tragweite,  als  das  Beispiel  der  spontanen  Tbeilung  niederer  Tbiere« 
Der  Wirbelthierkeim ,  vor  oder  nach  der  Furchung,  gilt  aber  hier 
als  ein  ähnlich  einfaches  Wesen,  von  welchem  man  auch  ähnliche 
Theilungsvorgänge  hier  und  da  einmal  erwarten  könne;  so  lange 
er  in  so  einfachen  Formen  sich  darstelle,  müsse  ihm  die  Fähigkeit 
der  spontanen  oder  durch  äusseren  Eingriff  bewirkten  Tbeilung  so- 
gar als  Lebenseigenschaft  zugesprochen  werden. 

Bevor  jedoch  nicht  experimentell  der  directe  Beweis  der  Ent-r 
stehung  einer  Doppelbildung  durch.  Spaltung  eines  höheren  Thier- 
keims  in  gesicherterer  Weise  ^^egeben  ist  als  gegenwärtig,  ist  jene 
Bezi^oahme  auf  die  Tbeilung  niederer  Thiere  nur  von  dem  Werthe 
eines  Scheingrundes,  wenn  wir  bedenken,  dass  jener  so  einfach 
äusserlich  aussehende  befruchtete  Thierkeim  das  Gestaltungsgesetz 
seiner  Species  bereits  vollständig  in  sich  trägt,  ein  Jndividuum  dieser 
Species  in  dessen  frühester  Form  schon  darstellt  und  ohne  Dazwischen- 
kunft  äusserer  Störung  in  Folge  seiner  materiellen  Anordnung  die 
spätere,  fertige  Gestalt  erreichen  wird.  Dieser  Keim  hat  äusserlich 
einfache  Form  und  durchläuft  Formstadien  niederer  Thiere,  aber  er 
hat  von  Anfang  dennoch  die  Kraft,  die  ihm  vermöge  seiner  Species 
zukommt  und  die  dieser  Kraft  entsprechende  materielle  Anordnung. 
Dasjenige  Stadium,  in  welchem  er  sich  durch  Tbeilung  vermehren 
kann,  erreicht  er  aber  erst  zur  Zeit  der  Reife,  nicht  schon  zur 
Zeit  der  höchsten  Unreife;  und  sein  Wachsthum  dient  dazu,  jene 
Zeit  der  Reife  allmählich  herbeizuführen.  Wohl  ist  vor  oder  un- 
mittelbar nach  der  Furchung  die  Zellendifferenzirung  noch  auf  einer 
niederen,  ja  der  niedersten  Stufe,  aber  der  Kräfteplan  ist  offenbar 
schon  gemalt  und  im  Beginn  des  Vollzuges  und  alle  Anordnungen 
sind  getroffen,  so  dass  im  Keim  gerade  diejenige  Zellentheilung 
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und  Zellenvergrösserung  eintreten  muss,  welche  das  schliess- 
liebe  Ziel,  die  fertige  Form  erreicht.  Dies  ist  das  alte,  einflftcbe 
Gestaltungsgesetz  Fand  er 's,  auf  welches  spSter  noch  zurückzu- 
kommen ist,  insbesondere  deshalb,  weil  damals  die  phylogenetische 
Unterlage  noch  nicht  geschaffen  war. 

Glaubt  man  nun,  die  durch  die  Befruchtung  bereits  getroffenen 
materiellen  Dispositionen  innerhalb  des  Keims  willkürlich  ausein- 
anderreissen,  an  diese  oder  jene  Stelle  setzen,  dabin  und  dorthin 
verschieben,  in  zwei  Theile  zerschneiden  zu  können,  mit  dem  Er- 
folg, ein  doppeltes  Individuum  zu  schaffen?  Dies  dürfte  so  wenig 
gelingen,  als  durch  Zerscbneidung  einer  Uhr  deren  zwei  hergestellt 
werden  können.  Auch  spontane  Theilung,  ebensowenig  wie  durch 
äussere  Einwirkung  beabsichtigte,  wird  durch  etwaiges  stärkeres 
Wachsthum  nicht  hervorgerufen  werden  können,  aus  denselben 
Gründen.  Spontane  Theilung  wird  aber  eintreten  müssen,  wenn 
die  Disposition  der  Materie  entweder  durch  den  Act  der  Befruch- 
tung doppelt  getroffen  wurde,  oder,  was  wahrscheinlicher,  wenn  das 
noch  unbefruchtete  Ei  bereits  die  doppelte  Anlage,  den  doppelten 
Rräfleplan  der  Materie  enthält,  oder  überhaupt  den  mehrfachen. 

Wenn  man  beliebig  die  Massenanordnung,  sei  es  vor  oder 
während  der  regelmässigen  Furchung,  verschieben  und  tbeilen  zu 
können  glaubt,  so  ist  zu  fragen,  wo  denn  überhaupt  die  Kräfte 
noch  liegen  sollen,  welche  den  Keim  in  die  Gestalt  des  fertigen 
Individuums  überführen,  welche  also  den  Ablauf  der  Zellvermehrung 
und  Zellvergrösserung  beherrschen  sollen,  wenn  sie  nicht  in  der 
befruchteten  Eizelle  und  in  deren  ungestörter  materieller  Anordnung 
liegen?  Wir  kennen  aber  der  Beispiele  genug,  in  welchen  schon 
die  ersten  Furchungskugeln  selbst  äusserlich  von  einander  verschie- 
den sindl 

Die  zu  fordernde  Anordnung  der  Eibestandtbeile  braucht  in- 
dessen freilich  keine  solche  zu  sein,  dass  man  geradezu  an  eine 
andere  Art  von  Präformation  zu  denken  genöthigt  wäre.  Bestimmte 
Anordnungen  müssen  dagegen  zweifellos  getroffen  sein,  wenn  wir 
sie  auch  mit  unseren  gegenwärtigen  Hülfsmitteln  noch  nicht  wahr- 
nehmen können. 

In  dieser  Hinsicht  ist  es  vielleicht  nicht  ohne  Werth,  auf  die 
Ausführungen  eines  Denkers  zu  verweisen,  welchem  man  ebenso- 
wenig logische  Schulung  absprechen  wird,  als  er  auch  in  den  phy- 
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siologiscben  Wissenschafleo  einen  angesehenen  Rang  einnimmt.  Er 
kennt  zwar  nicht  den  damals  schon  längst  vorhandenen  Versuch, 
die  spitere  Gestalt  eines  Thiers  aus  dem  Mechanismus  des  Reim- 
wachsthums  abzuleiten,  an  welchem  man  blos  aus  dem  Grunde  fast 
allgemein  TorQbergegangen  war,  weil  seine  Sätze  gar  so  einfach 
lauteten:  aber  sein  Urtbeil  ist  dennoch  in  mehrerer  Beziehung  zu- 
trefiend  und  berQcksichtigungswertb.  ^Man  hat  die  Annahme^,  sagt 
Lotze^),  „dass  in  dem  Keime  bereits  jene  bestimmte  Disposition 
der  Massen  und  Kräfte  vorhanden  sei,  die  später  nach  blos  mecha- 
nischen  Gesetzen  die  Tollendete  Gestalt  als  Resultat  bervortriebe, 
dadurch  zu  widerlegen  gesucht,  dass  man  auf  die  Einfachheit  des 
Keimbläschens  und  der  übrigen  Eitheile  aufmerksam  machte.  Dieser 
Einwurf  bedeutet  indessen  wenig.  Auch  durch  einen  Krystall,  den 
wir  auf  den  Objectträger  legen,  sehen  wir  hindurch  und  werden 
nichts  von  allen  den  doch  factisch  stattfindenden  inneren  Verhält- 
nisseD  gewahr,  welche  den  regelmässigen  Durchgang  der  Blätter  be- 
gründen, welche  die  eigenthümlichen  Verhältnisse  gegen  das  Licht 
und  die  Erwärmung,  die  verschiedenen  Spannungsgrade  in  ver- 
schiedenen Richtungen  bedingen.  —  Ueberdies  aber  macht  man 
sidi  wohl  eine  übertriebene  Vorstellung  von  dem  Detail  jener  Dis- 
positionen, die  wir  im  Reime  voraussetzen.  Zwar  die  Ansicht  ist 
längst  verschwunden,  als  lägen  in  ihm  die  ausgearbeiteten  Miniatur- 
bilder der  zukünftigen  Glieder,  aber  noch  immer  glaubt  man  eine 
unermesslicbe  Anzahl  primitiver  Molecüle  in  höchst  verwickelten 
Verhältnissen  voraussetzen  zu  müssen.  Diese  Annahme  scheint  mir 
unnOthig.  Wir  wissen,  dass  schon  die  relativen  Bahnen  der  Gen- 
tralbewegungen  von  nur  drei  Körpern  eine  so  ausserordentliche 
Mannichfaltigkeit  der  Verhältnisse  liefern,  dass  sie  bis  jetzt  auf  keinen 
allgemeinen  mathematischen  Ausdruck  zurückgeführt  werden  können. 
Wüssten  wir  das  Problem  der  drei  Körper  für  den  Fall  einer  Wir-^ 
kung  in  der  Berührung  zu  construiren,  wo  ohnebin  noch,  wie  im 
Keime,  leicht  zersetzbare  Substanzen  unter  dem  Einflüsse  eines 
Imponderabile,  der  Wärme,  gegeneinander  operiren  und  in  jedem 
Augenbli^e  durch  chemische  Affinitäten  eine  neue  unberechenbare 
Anzahl  resnitirender  Wirkungen  hervorbringen  können,  so  würden 
wir  zugestehen  müssen,  dass  in  dem  Keim  keineswegs  ein  wunder- 

*)  Lotie,  Leben,  Lebeoskraft.   R.  Wagoer's  Haodworterbach  der  Physiologie. 
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bares  Detail  zu  existireo  braucht,  sondern  nur  einige  iveaige  Tbeile 
mit  einfachen  bestimmten  Verhältnissen  und  dass  ein  solches  Prin- 
cip  der  allermannichfaltigsten  gesetzmässigea  Entwickelung  wohl 
fähig  sei.^ 

Dies  bezieht  sich,  wie  man  sieht,  auf  den  nichtgefurchten 
Keim.  Was  aber  den  gefurchten  Keim  betrifft,  so  dünkt  ^  mich, 
dass,  wer  je  einmal  den  leicht  zu  beobachtenden  Ablauf  regel- 
mässiger Furchung  am  Froschei  genauer  verfolgt  hat,  von  dem  Ge^ 
danken  zurückkommen  müsse,  selbst  nach  der  Furd)ung  noch  kOnne 
aus  einem  einfach  augelegten  Keim  eine  Doppelbildung  sich  ent- 
wickeln I 

6)  Die  von  Lereboullet  aus  Beobachtungen  am  Hecht  abge- 
leitete Entstehungsweise  der  Mehrfachbildungen  dieses  Thiers  bildet 
wiederum  eine  besondere  Form  der  Tbeilung  und  zugleieh  eine  ge- 
wisse Beobacbtungsgrundlage  für  die  kurz  zuvor  gemachten  Aus- 
führungen, lieber  das  Verhältniss  dieser  Theilungsform  zu  den  be- 
reits betrachteten  wird  an  späterer  Stelle  erst  zu  beriahten  sein. 
Hier  sei  nur  kurz  erwähnt,  dass  sie  das  Richtige  trifft  und  dass 
dieselbe  Form  der  Entstehung  der  Doppelbildungen  bei  allen  Wirbel- 
tbieren  wiederkehrt  und  ausschliesslich  vorkommt,  so  dass  keine 
anderen  Formen  neben  ihr  Platz  haben.  Sie  kann  die  Form  der 
Radiation  genannt  werden. 

Vorerst  ist  es  hier  nur  geboten,  gewisse  einzelne  Angaben  von 
Lereboullet  in  Betrachtung  zu  ziehen.  Es  wurde  schon  oben 
hervorgehoben,  dass  dieser  Forscher  den  Randwulst  des  Kaochen* 
fisch -Keimes  zur  Embryonalaula^e  in  genetische  Beziehung  setzt 
Er  nennt  ihn  deshalb  Bourrelet  embryog^ne.  Doch  läset  er  den 
zur  Embryonalanlage  gewordenen  Theil  des  Randwulstes  ^selbständig 
und  rasch  weiterwacbsen,  ohne  fernere  Beanspruchung  des  Rand- 
wulstes,  ausgenommen  den  sieh  zum  Verscbluss  des  Dotteriocheft 
anschickenden  Ra:ndwiilstring,  aus  welchem  seiner  Annahme  zufolge 
der  Schwanz  des  Fisches  hervorwädist.  Denselben  Wachsthuins- 
modus  erkennt  er  auch  bei  den  Doppelbildungen,  aliso  ia  jeaen 
Fällen,  in  welchen  der  Randwulst  statt  einer  einzigen  eine  doppelte 
Embryonalanlage  hervortreibt.  Der  RandwulSt  hat  hierbei,  abge>- 
sehen  von  seiner  ferneren  Bedeutung  ale  Scfawanzanlage  keine  tor 
nächst  hervortretende  Wichtigkeit,  als  dass  er  eine  hintere  Verbin- 
dung zwischen  beiden  Embryonalanlagen  djirstelll. 
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Aaf  eine  einzige  Ausnahme  ist  indessen  Lereboullet  selbst 
aufmerksam  geworden;  sie  betrifft  die  ?on  Oellacber  später  s<h 
genannten  Mesodidymi,  welche  er  als  Doppelbildungen  mit  einfachem 
Kopf  und  Schweif  und  doppeltem  Körper  beschrieben  hat  und 
welche  in  ähnlicher  Weise,  doch  nach  genauerer  Untersuchung,  von 
Oellacber  beschrieben  worden  sind.  Doch  glaubt  Lereboullet, 
dass  in  Fällen,  in  welchen  die  Embryonalanlage  nicht  weiter  in  die 
Länge  wachse,  nunmehr  der  Randwulst  die  Rolle  Übernehme,  den 
übrigen  Körper  zu  t^lden  und  zwar  in  der  Weise,  dass  die  beiden 
das  Dotterloch  umfassenden  Schenkel  des  Randwulstes  nicht  zur 
Vereinigung  gelangen,  aber  Urwirbel  anlegen  u.  s.  f.  Dies  wäre 
offeBl>ar  eine  sehr  seltsame  Eigenschaft  des  Randwulstes,  für  eine 
zurttekbleibende  Embryonalanlage  vicariirend  einzutreten:  Urwirbel 
zu  entwickln,  während  die  Embryonalanlage  nicht  weiterwächst. 
Oellacber  hingegen  geht  diesem  Umstand  von  vornherein  dadurch 
aus  dem  Wege,  dass  er  die  von  Lereboullet  als  Randwulst- 
Schenkel  gedeuteten  Substanzbogen  nicht  als  dem  Randwulst  ange- 
hörig auffasst,  sondern  als  der  Embryonalanlage  angehörig:  durch 
von  unten  andrängende  Dottermasse  aber  seien  die  beiden  bilate- 
ralen Embryonalhälften,  welche  früher  miteinander  verbunden  waren, 
aoseinandergetriebeh  und  zur  selbständigen,  weitgebenden  Ergänzung 
der  fehlenden  Leibeshälften  veranlasst  worden.  Oellacber  bat 
die  betreffenden  Verhältnisse  an  Querschnitten  studirt  und  Abbil- 
dungen geliefert;  es  war  jederseits  ein  MeduUarrohr,  eine  Chorda, 
eine  Darmanlage  vorhanden. 

In  diesen  Wahrnehmungen  könnte  man  vielleicht  eine  Bestä- 
tigung erblicken  für  die  Theorie  MeckeTs  und  Reichert's,  dass 
Doppelbildungen  hervorgehen  aus  dem  Selbständigwerden  der  den 
normalen  Embryo  zusammensetzenden  bilateralen  Hälften.  Dies 
könnte  aber  nach  Lereboullet's  Übrigen  Beobachtungen  nur  aus- 
nahmsweise der  Fall  sein;  die  Regel  war,  dass  ächte  Doppelbildungen 
bei  den  Knochenfischen  auf  anderem,  dem  schon  genannten  Wege 
sich  bilden.  Dass  Urwirbel-,  Ghordabildung  u.  s.  w.  an  dem  von 
Lereboullet  als  Randwulst,  von  Oellacber  als  Embryonalhälflen 
angesprochenen  Substanzbezirk  statthat,  ist  demnach  nicht  zu  be- 
zweifeln und  nur  die  Frage,  ob  jener  Substanzbezirk  auf  die  eine 
oder  andens  Weise  aufgefasst  werden  müsse.  Es  ergiebt  sich  nun 
aus  deto  vorliegeoden  Thatsachen  bis  zur  Augenscbeinlicbkeity  dass 
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beide  Auffassungen  in  gewisser  Beziehung  Reeht  haben,  indem  jener 
Sabstanzbezirk  Randwulst  und  Embryonalanlage  zugleich  darstellt 
In  LerebouUel's  FSllen  der  Mesodidyofii  sind  beide  Randwulst- 
hälften noch  nicht  zur  Embryonalanlage  zusammengetreten ,  in  den 
meisten  Oellach  er 'sehen  Fällen  aber  ist  dies  schon  geschehen 
und  der  Randwulst  bereits  zur  Embryonalanlage  geworden;  die 
Vereinigung  beider  Hälften  war  aber  so  spät  geschehen ,  dass  jede 
Hälfte  selbständig  und  entfernt  von  der  anderen  sich  fortbildete, 
ohne  übrigens  in  irgend  einem  Falle  die  normale  Beschaffenheit 
eines  ganzen  Embryo  zu  erreichen.  Ueberall  sind  es  nur  zu  einem 
gewissen  Abschluss  gebrachte  Hälften,  in  Folge  einer  Art  von  fiei- 
lungsprozess  zu  Stande  gekommen,  und  darf  es  gar  nicht  Wunder 
nehmen,  einen  geschlossenen  Darm,  ein  eben  solches  ?erkflmmertes 
Medullarrohr  und  eine  dünne  Chorda  zu  erblicken:  wir  haben  es 
kurz  bei  den  Mesodidymis  nur  mit  fialbzwillingen,  nicht  mit  Doppel- 
bildungen, sondern  mit  fiemmungsbildungen  zu  thun. 

Nicht  blos  die  „Embryonalanlage^  und  der  Schwanz  des  Fisches 
entwickelt  sich  aus  dem  Randwulst,  sondern  der  letztere  bildet  durch 
allmähliches  Aneinanderlegen  seiner  Hälften  normaliter  die  ganze 
Embryonalanlage,  eine  Auffassung,  fUr  die  gerade  in  den  Mesodi- 
dymis der  directe  Beweis  vorliegt.  Sie  kommt  überein  mit  den  von 
Kupffer  und  W.  His  über  die  normale  Entwickelung  von  Knochen- 
fischen gemachten  Erfahrungen.  Wird  die  Vereinigung  gehindert, 
so  macht  jede  Hälfte  die  ihr  zukommende  Bahn  durch. 

Es  ergiebt  sich  aus  diesem  Verhalten  aber  weiterhin,  dass, 
wenn  jene  Ausnahme  von  der  gewühnlichen  Art  der  Doppelbil- 
dungen nicht  mehr  besteht,  nur  mehr  die  letztere  Geltung  hat 
und  einheitlich  zu  beurtheilen  sein  wird,  was  die  Fische  betrifft. 

7)  lieber  die  morphologische  Bedeutung  der  Mehrfachbildungen 
haben  sich  nur  wenige  Beobachter  ausgesprochen.  Es  sind  hier 
drei  Auffassungen  zu  Tage  getreten  : 

a)  Doppelbildungen    sind  ein    nicht  gelungener  Versuch   der 
Natur  zu  vollkommenen  Zwillingen. 

b)  Sie   sind    ein    nicht   gelungener  Versuch    der  Herstellung 
eines  einheitlichen  Individuums. 

c)  Sie  sind  zu  beurtheilen  als  Geschöpfe  eigener  Art. 

Vor  Allem  ist  es  nunmehr  geboten,  das  der  späteren  Beur- 
theilung  vorliegende  entwickelungsgeschichtliche  Material  an  Doppel- 
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biidttogen  frOher  EntwickeiaDgsstafeQ,  soweit  es  bis  jetzt  bekannt 
geworden  ist,  nebst  den  aus  eigener  Beobachtung  hinzuzufügenden 
^llen,  genauer  in  das  Auge  zu  fassen.  Äeltere  Entwickeluugs- 
stufen 9  so  werthYoU  in  anderer  Beziehung,  erscheinen  für  die  uns 
zunSchst  beschäftigenden  Fragen  von  geringerer  Bedeutung. 

IL    Zusammenstellung   bekannter  und  neuerer   Doppel- 
bildungen früher  Entwicklungsstufen. 

Wir  kennen  Mehrfacbbildungen  embryonaler  Entwiekelungsstufen 
Yon  Knorpel-  und  besonders  von  Knochenfischen,  von  Amphibien 
und  Vögeln.  Von  Säugethier- Doppelbildungen  liegen  aus  früher 
Entwickelungszeit  keine  Beobachtungen  vor.  Ein  Theü  der  zu  er- 
wähn enden  Fälle  ist  bereits  früher  kurz  berührt  worden. 

Was  die  Knorpelfische  betrifft,  so  bildet  Isidore  Geoffroy 
St  Hilaire  einen  jungen  Hai  mit  getheiltem  Kopfe  ab,  dessen  er 
im  Texte  seiner  Teratologie  kurz  erwähnt. 

JussieuO  zeigte  der  Pariser  Aeademie  zwei  kleine  Fische  vor, 
die  wohlgebildet,  aber  am  Bauch  verbunden  waren. 

Barclay*)  besass  einen  neugebornen  Hai,  welcher  vom  Kopf 
bis  znm  Nabel  getheilt  war.     Vom  Hunter'schen  doppelköpfigen  Hai 
wird  als  gewiss  angenommen,  dass  er  ein  Embryo  war. 
Knochenfische. 

Rathke')  traf  bei  seiner  Untersuchung  der  Entwickelung  des 
Blennius  viviparus  nur  eine  einzige  Doppelbildung.  Die  Doppel- 
bildung bestand  aus  zwei  regelmässig  gebildeten,  aber  ungleich 
grossen  Embryonen.  Bios  der  grössere  Embryo  hatte  Dotter-  und 
Nabelsack,  dem  anderen  fehlte  ein  solcher  und  fand  sich  blos  ein 
dünner,  beinahe  1  Linie  langer  Strang  vor,  der  auf  der  Grenze  der 
hinteren  und  vorderen  Wand  des  Nabelsackes  des  grösseren  in 
diesen  Sack  Oberging.  Rathke  bekam  die  Missgeburt  erst  zu 
sehen,  als  sie  über  Jahr  und  Tag  im  Weingeist  gelegen  hatte.  Von 
dem  Inhalt  des  Stranges,  ob  ein  venöses  und  arterielles  Gefäss, 
konnte  er  sich  nicht  mehr  gehörig  überzeugen. 

Baer^)  macht  aufmerksam  auf  die  Beobachtungen  des  Lieutenant 

1)  Jo88ieo,  Histoire  de  l'Acad.  roy.  des  sc.  1754. 

*)  Radolphi  Collect. 

*)  Rathke,  Entwickelong  des  Blennio«  fiYJparus.   §47.    S.  61. 

')  Baer,  M^molres  de  l'Acad.  imp.  de  St.  Petersbourg  1845. 
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Jacobi,  welcher  schon  im  Jabre  1705  kQfistliche  Befrucbtaags* 
versuche  mit  Foreilen  und  Lachsen  anstellte  und  Doppelbildungen 
beschreibt;  er  glaubte  sogar  dieselben  kttnstlieh  veranlassen  zu 
können.  Jacobi  giebt  unter  Anderem  an,  dass  die  meisten  Doppel- 
fische  sich  einander  gegenüber  liegen,  andere  nebeneinander  auf 
der  Dotterkugel. 

Baer  selbst  hatte  Gelegenheit  zwei  Doppelbildangeo  yoo  Perca  flofiatilis 
lebend  zu  beobachten.  Das  eine  Fiscbcben  hatte  2  Kopfe  and  Hälse,  welche  im 
Winkel  von  60*  ans  eloer  einfachen  Wirbelsäule  henrorsing^.  Hbiter  der  Bifor- 
cation  war  die  Chorda  einfach  und  nicht  breiter  als  fewöholich.  Der  Rucken  war 
geschlossen.  Die  Augen  hatten  noch  kein  Pigment,  OhrblSscben  fehlten  noch. 
Drwirbel  waren  am  vorderen  Rompftheil  deutlich.  Der  Schwanz  hob  sich  schon 
deutlich  Yom  El  ab.  Am  folgenden  Tage  waren  sich  beide  Kopfe  etwas  naher  ge> 
ruckt,  die  medialen  Augen  schienen  sich  einander  zu  berühren.  Dte  Gabelang  der 
Wiri>elsaule  war  jedoch  keineswegs  weiter  binanf-  noch  weiter  hioabgsrfickt 

Beim  zweiten  Duppelfischchen  ging  die  Spaltung  bis  über  die  Mitte  des  Leibes. 
Beide  Vorderleiber  lagen  im  Winkel  von  etwa  110^  auseinander.  Der  linke  Kopf  war 
weniger  breit  und  Fiess  keine  Augen  erkennen,  die  am  rechten  Kopf  deutlich  waren. 
Am  folgenden  Tage  wären  rechterseits  die  Augen  deutlich  abgegrenzt  und  die  Ohren 
kenntlich,  welche  letztere  am  linken  Kopfe  noch  fehlten.  Für  beide  Doppelbildungen 
waren  seit  der  Befruchtung  bis  zur  ersten  Beobaehtung  etwa  2^  Tage  vertossen. 
Die  erste  entspricht  einem  Hühnchen  foo  36,  die  zweite  einem  solchen  fon  28 
bis  30  Stunden.     Es  sind  Abbildungen  beigegeben. 

Valentin')  giebt  die  erste,  mit  zahlreichen  Abbildungen  ver- 
sehene, am  Lebenden  beobachtete  Entwickelungsgescbicbte  einer 
vorderen  Doppelbildung  vom  Hecht,  bei  welcher  die  eine  Embryonal* 
anläge  immer  mehr  erstarkte,  die  andere  schliesslich  als  Parasit  am 
Vorderleib  des  stärkeren  Körpers  haftete.  Die  Beobaehtungsdauer 
erstreckte  sich  vom  5.  bis  zum  13.  Tage.  Sehr  deutlich  tritt  an 
beiden  Embryonen  die  Grösse  der  Anlage  der  Vorderkörper,  die 
Kleinheit  des  ursprünglichen  gemeinsamen  Körpertheils  und  dessen 
späteres  bedeutendes  Wachsthum  zu  Tage. 

Lereboullet')  unterwarf  die  Missbildungen  des  Hechteies 
planmässiger  Bearbeitung.  Er  beschreibt  zugleich  die  frühesten 
bisher  bekannten  Entwickelungsstadien  von  Mehrfachbildangen.  Eine 
grössere  Zahl  derselben  konnte  während  längerer  Lebensdauer 
beobachtet  werden.     Zahlreiche  Abbildungen  erläutern  die  Bescbrei- 


*)  Valentin,  Archiv  für  physiologische  Heilkunde  1851. 

*)  Lereboullet,  Annales  des  sc.  nat    IV.  Sdrie,  Zoologie  1863. 


buug.  Die  wichtigsten  Fälle  habe  ich  auf  Tafel  VI  Fig.  1—6 
wiedergegeben  und  lasse  von  mehreren  einen  ausführlicheren  Auszug 
der  Beschreibung  folgen,  soweit  diese  das  Thalsächliche  betrifft. 

1.  Beobachtang  (Fig.  1):  80  StoDden  nach  kun»tlicher  Befrochtvog.  Der 
Treonangswinkel  der  Korper  betragt  fast  180°.  Der  kleine  gemeinsame  Körpertheil 
zeigt  noch  keine  Urwirbel;  die  Angenblasen  haben  die  gewShnliche  Form. 

96  Standen  n.  B.  haben  die  ürwirbe!  hinten  sich  gebildet  and  gehen  die  in- 
neren Urwirbel  beider  Körper  annnterbrochen  ineinander  aber;  sie  haben  sich 
9  Standen  spflter  der  Qoere  nach  verkarzt.  Am  Ende  des  5.  Tages  zeigen  beide 
Embryonen  eine  gegenseitige  Annäberang,  welche  am  7.  Tage  aufhört  beträchtlicher 
za  werden.  Am  9.  Tage  schlnpfen  sie  ans,  Bauch  gegen  Baach  gestellt,  ond  sterben 
3  Tage  darauf. 

2.  Beobachtang.  98  Stunden  nach  der  Befrachtung.  Die  Embryonen  hängen 
hinten  mit  einem  gemeinsamen  Korpertheil  in  einer  Ausdehnang  von  nur  0,35  Mm. 
zusammen;  das  Dotterloch  ist  bereits  geschlossen.  Die  Rfickenfurche  geht  rück- 
wärts fon  einem  auf  den  anderen  Embryo  Ober,  die  Gegend  des  Dotterlochea  be- 
grenzend. Beide  Embryonen  fassen  ungef&hr  |  der  Eiperipherie  zwischen  sich ;  der 
Winkel  ist  also  kleiner  als  im  vorhergehenden  Fall. 

Am  Ende  des  6.  Tages  hatte  die  gemeinsame  Portion  die  Länge  von  6  Mro. 
eneicbt;  sie  zeigt  noch  in  einer  ansehnlichen  Strecke  zwei  Chorden.  Am  folgenden 
Tage  haben'  sich  die  Körper  genähert.  Am  8.  Tage  erscheiot  der  Schwanz  verlän- 
gert ond  deatlicb  zweilappig.  Im  Vereinigungswinkel  beider  Korper  durchkreuzen 
sich  die  Huskelbundel  der  Urwirbel.     Am  14.  Tage  trat  der  Tod  ein. 

20«  Beobachtung  (Fig.  2).  53  Stunden  nach  der  Befruchtung.  Vom  Randwulst 
gehen  2  dreieckige  Erobryenalanlagen  aus,  die  an  Ihrer  Basis  mit  einander  zusam- 
menbaogen.    Jede  zeigt  eine  mittlere  belle  Linie,  die  erste  Spur  der  Ruckenfurche. 

Id  der  69.  Stande  zeigt  sich  der  Embryo  verlängert  und  nimmt  einen  ganzen 
Meridian  des  Eies  ein.  Der  Körper  ist  einfach,  läuft  aber  nach  vom  in  2  einander 
ähnliche,  divergirende  Kopftheile  aus.  Der  gemeinsame  Korpertheil  besitzt  zwei 
Paralielfarchen ,  die.  sich  hinten  einander  nähern.  Von  3  Urwirbelreiben  liegt  die 
mittlere  zwischen  beiden  Furchen.  Jeder  Kopf  hat  2  Augenblasen.  Am  6.  Tage 
liefen  die  KöpfQ  einander  so  nahe,  dass  die  Augenblasen  sich  berühren.  Am  12 
Tage  sind  beide  Köpfe  miteinander  verschmolzen  und  scheint  bei  oberer  Betracb- 
tang  nar  ein  einziger  Kopf  vorzuliegen.  Bei  unterer  Betrachtung  aber  sind  die  4 
Angen  noch  zu  erkennen.  Die  inneren  Geruchsgrübchen  sind  verschwunden.  Tod 
am  13.  Tage. 

21.  Beebacbtong.     54  Stoodoo  nach  der  Befruchtung  (Fig.  4). 

Das  Ei  besitzt  eine  einfache  Embryonalanlage,  weiche  besonders  vorn  sich  ver- 
breitert and  in  2  angleiche  Lappen  taalault.  Zwei  Paralieifurcheo  nehmen  fast  die 
ganz«  Liog»  der. Embryonalaolage  ein,  gehen  hinten  schlingenförmig  ineinander  über 
ond  erstrecken  sich,  vorn  auseinanderweichend,  bis  zum  Ursprung  beider  Lappen. 
Bei  weiterer  Entwickelnng  (78.  Stunde)  ergiebt  sich,  dass  zwar  ein  zweiköpfiger 
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Embryo  Toriiegt,  das«  jedoch  der  eine  Kopf  nur  nidimenUlr  sich  anlest.     Er  wird 
za  einem  Knoten  mit  einem  Aoge. 

22.  Beobachtang.  56  Stunden  nach  der  Befrachtung  (Fig.  3). 
Das  Dotterloch  noch  nicht  geschlossen.  Der  Bandwnlst  trftgt  2  Embryooal- 
anlagen  ungleicher  Grösse.  Die  linlKsseitige  besitzt  Iteine  Böcfcenforche,  aach  die 
der  rechten  Anlage  ist  unbestimmt.  In  der  79.  Stande  erkennt  man  einen  ein- 
fachen Körper  mit  2  angleichen  Köpfen,  von  welchen  der  linke  einem  Knoten  ähn- 
lich. \Es  ist  nni  eine  Röckenfurche,  nar  eine  Chorda  vorhanden.  Der  Knoten 
redocirt  sich  immer  mehr  and  gelangt  allmählich  in  die  Nähe  der  Augen  des  Haapt- 
embryo.    Tod  am  11.  Tage. 

46.  Beobachtang.     Mitte  des  5.  Tages  (Fig.  5). 

Der  Embryo  besitzt  einen  doppelten  Körper,  dessen  beide  Theile  faat  nach 
entgegengesetzten  Richtangeo  aoseinanderweicben.  Der  rechtsseitige  Körper,  in  seiner 
hinteren  Hälfte  einfach,  theilt  sich  nach  vorn  in  2  fast  gleiche  Hälften;  die  eine 
begrenzt  mit  einem  2  Aogenblasen  tragenden  Kopf,  die  andere  mit  einem  bimfor- 
migen  Knoten.  Der  linke  Körper  trftgt  einen  normalen  Kopf.  Der  Schwanz  ist 
lang,  zuröckgebogen  aof  den  gemeinsamen  Körpertbeil,  welcher  deutliche  ürwirbel- 
gliederang  zeigt 

Am  Ende  des  8.  Tages  waren  beide  Körper  verkQrzt.  Der  linke  hatte  nor- 
male Form.  Der  rechts  gelegene  Doppelkörper  war  aaf  die  Ausbildongsstafe  seines 
linken  Nachbars  gelangt.  Aber  nar  ein  Kopf  des  rechtsseitigen  Embryo  hatte  sich 
normal  gebildet,  der  andere  Kopf  zeigte  nur  ein  Auge.  Zwei  Herzen,  die  anab- 
hängig  von  einander  schlagen.  Der  Embryo  lebte  noch  einige  Tage,  aber  mit 
Susserster  Schwache,  ohne  Blatkörper.  Das  reichliche  Pigment  hinderte  die  ge- 
nauere innere  Untersochung. 

Bei  dieser  Anomalie,  bemerkt  Lereboullet,  hatte  der  Randwulst  zwei  Em- 
bryonalanlagen liefern  massen:  die  eine,  in  Form  eines  Röckers,  welcher  sich  später 
in  einen  Streifen  verlängerte,  hat  den  linken  normalen  Embryo  gebildet;  der  an- 
dere, in  Form  eines  zweigelappten  Sabstanzstreifens,  gab  dem  zweiköpfigen  Körper 
den  Ursprong. 

48.  Beobachtang.  Am  6.  Tage  aach  der  Befruchtung  (Fig.  6). 
Der  Blastodermriog  ist  sehr  breit  und  von  elliptischer  Form.  Seine  beiden 
Arme  sind,  rechterseits  weniger  deatticb,  in  Urwirbel  gegliedert.  Der  Raum  zwi- 
schen beiden  Armen  ist  von  feingranalirter  Masse  eingenommen.  Nach  hinten  ver- 
lieren sich  beide  Arme  allmSblich  in  derselben  Masse  und  umfassen  den  Rest  des 
Dotterloches.  An  der  medialen  Seite  der  Urwirbel  verläuft  die  Chorda  jederseits. 
Der  eigentliche  Embryonalkörper  (nach  Lereboullet)  ist  reducirt  auf  den  Kopf- 
theil.  L.  bemerkt  selbst,  dass,  wenn  beide  Arme  sich  genähert  hStten,  sie  den 
embryonalen  Körper  erzeugt  haben  worden.  Sie  erreichten  sich  jedoch  nicht  bei 
weiterem  Wachsthom.  Der  Embryo  starb  bald  nach  dem  8.  Tage.  U  glaubt  ein 
doppeltes  Herz  und  doppelte  Labyrinthanlagea  wahrgenommen  zu  haben;  doch  er- 
schienefij  die  ungewöhnlichen  etwas  hinter  and  auswärts  von  den  normalen,  waren 
kleiner  und  verschwanden  in  anderen  Fällen.  Ihre  Deotong  ala  Ohrbläschen  wird 
mit  Recht  von  Oell acher  bezweifelt. 
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'  Zu  letzterer  Form  der  Missbildungen  gehOren  die  von  Oel- 
lacber^)  am  Saibling  beschriebenen  Mesodidymi,  über  welebe 
bereits  früher  berichtet  wurde.  — 


Die  von  mir  selbst  beobachteten  Fisch-Doppelbildungen  betreffen 
Aoadidymi  der  Forelle  mit  verschieden  weitgehender  Spaltung. 
Sie  erscheinen  nicht  sowohl  deshalb  von  Interesse,  weil  wir  auch 
bei  dieser  Species  dieselbe  Bildungsform  wiederkehren  sehen,  als 
darum,  weil  es  gelang,  an  denselben  über  die  Art  des  Zusammen- 
bangs  beider  Körper  der  Doppelbildung  durch  deren  Zerlegung  in 
mikroskopische  Querschnitte  genaueren  Aufschluss  zu  erhalten.  Sie 
waren  lebend  in  meinen  Besitz  gelangt  und  befanden  sich  sämmt- 
lich  unter  einer  Gruppe  von  etwa  200  Eiern  derselben  Entwickelungs- 
stufe.  Alle  lagen  noch  innerhalb  der  Dotterhaut;  das  Dotterloch 
war  schon  geschlossen  und  die  Länge  des  freien  Schwanztheiles 
betrug  I — ^  der  ganzen  Körperlänge.  Es  ist  hervorzuheben,  dass 
alle  Doppelbildungen  in  der  Körperlänge  und  in  der  Stufe  der  Aus- 
bildung hinter  den  einfachen  Embryonen  zurflckgeblieben  waren, 
wie  die  Vergleichung  zwischen  den  Figuren  7 — 10  und  11  zeigt, 
deren  letztere  einen  normalen  Embryo  derselben  BrUtungszeit  darstellt. 

1.  Fall.      Fig.  7. 

AosBer  der  Breite  des  Vorderkopfes  und  einer  etwas  gedruDgeneren  Korperbe- 
icbaffeaheit  scbieo  bei  der  Betracbtang  mit  freiem  Auge  nichts  Besonderes  Yorzo- 
liegen  aod  konnte  man  höchstens  an  eine  etwaige  Doppelbildung  im  Bereich  des 
Vorderkopfes  denken.  Eine  kurze  muldenförmige  Einbiegung  im  Bereich  der  vorderen 
Kopfgrenze  zerlegte  den  Vorderkopf  unYollstandig  in  zwei  symmetrische  Bälften,  an 
welchen  je  3  nahezn  gleich  grosse  rundliche  Hügel  bei  dorsaler  Ansicht  zu  be- 
merken waren.  Die  beiden  seitlichen  erwiesen  sich  als  Augenblasen  mit  bereits 
abgeschnürter  Linse.  Hinter  dem  medialen  Hugelpaar  lag  eine  Fossa  rhomboidalis, 
seitwärts  yod  deren  unterem  Ende  die  Labyrintbaolagen.  Eine  Strecke  hinter 
letzteren  erschienen  die  Anlagen  der  Brustflosse  als  kleine  an  den  Seiten  des 
Korpers  i3ber  das  Blastoderm  hervorragende  Wdlste.  Die  Kiemenspalten  sind  noch 
nicht  durchgebrochen,  jedoch  als  kleine  seichte  Furchen  (es  sind  deren  3  bis  4 
kenntlich)  deutlich  bemerkbar.  Das  freie  hintere  Körperende  ist  stark  nach  links 
und  vom  zorockgebogen. 

Die  genauere  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  dass  nicht  blos  im  Köpfe 
eine  theilweise  Verdoppelung  vorhanden  ist,  sondern  Spuren  einer  solchen  durch 
den  ganzen  Körper  hindurch  bis  in  das  freie  Schwanzende  hinein.*  Sie  wird  nach 
der  Betrachtung  der  übrigen  Embryonen  in  das  Auge  zu  fassen  sein. 

0  Oeilacher,  Berichte  der  k.  Acad.  za  Wien  1873. 

Aroh.  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXI.  Hft.  2.  1  2 
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2.  Fall.    flg.  8.  • 
Zwei  Vorderkorper  sind  im  Winkel  von  etwa  45^  symmetrisch  gegeneinander- 

gestellt  and  gehen  in  der  .Gegend  der  Brnstflossenanlagen  in  einen  gemeinsamen 
Stamm  Qber.  Der  letztere  liegt  etwas  mehr  in  der  Verl&ngernng  des  linken  Vorder- 
korpers.  Hinsichtlich  der  Sinnesorgane  und  Kiemenspalten  entspricht  die  Stafe 
genan  der  forhergenannten.  Die  innere  Brustflosse  ist  beiden  Körpern  gemeinsam. 
Die  Anlage  der  embryonalen  Rückenflosse  tbeilt  sich  an  der  Spaltongsstelle  scharf 
in  zwei  den  Vorderkorpern  bestimmte  Strahlen,  weiche  nnter  sich  und  dem  gemein- 
samen  Abschnitt  gleich  stark  sind.  Jeder  der  Vorderkorper  ist  schwacher  als  der 
eines  gleichaltrigen  einfachen  Embryo ;  der  gemeinsame  Körpertheil  etwas  gedrungener. 
Beide  Vorderkorper  sind  gleich  stark  ausgebildet. 

3.  Fall.    Fig.  9. 

Die  Spaltung  erstreckt  sich  etwas  welter  nach  hinten  als  im  vorhergehendeo. 
Der  rechte  Vorderkorper  ist  hinter  dem  linken  beträchtlich  zorQckgeblieben,  iat 
kfirzer,  schmäler,  ohne  deutliche  Augenblasen,  ohne  Obranlagen.  Der  linke  zeigt 
die  Ausbildungsstufe  der  ?orber  beschriebenen.  Der  Trennungswinkel  betrügt  etwa  75^ 

4.  Fall.    Flg.  10. 

Die  Spaltung  der  beiden  Korper  hat  den  höchsten  Grad  erreicht  und  erstrecken 
sich  die  Spuren  der  Trennung  noch  auf  den  gemeinsamen  Schwanztfaeil.  Der 
Spaltnngswlnkei  ist  in  der  Nahe  der  Biforcation  selbst  gering,  indem  beide  Korper 
eine  knrze  Strecke  fast  parallel  nebeneinander  laufen.  Allmahlich  steigert  sich  jedoch 
die  Divergenz.  Der  linke  Körper  ist  schwächer  als  der  rechte  und  zugleich  nach 
der  linken  Seite  gekrümmt.  Andere  Besonderheiten  sind  gegenüber  den  Yorher  ge- 
nannten Doppelbildungen  nicht  vorhanden. 

Untersuchung  an  Schnitten. 
Zu  diesem  Zweck  dienten   die  Doppelbildungen  der  in  Fig.  7 
und  8  soeben  beschriebenen  Fälle. 

Doppelbildung  der  Fig.  7.  —  Fig.  19—26  (40:1). 

Fig.  19.  Querschnitt  aus  der  Gegend  der  Augenblasen.  Das  Medullarrohr 
zeigt  eittgenthfimliche,  ungewöhnliche  Faltungen.  Um  dieselben  leichter  benrtheilen 
zu  können  wurde  das  entsprechende  Gegenstück  vom  normalen  gleichaltrigen  Embryo 
daneben  gestellt,  Fig.  19'.  Ein  Blick  auf  beide  Figoren  lasst  erkennen,  dass  eine 
voUstindige  Verdoppelung  selbst  im  Bereich  des  Zwischen-  und  Mittelhims  nicht 
vorliegt.  Der  Boden  des  dritten  Ventrikels  enthalt  die  Bauptabweichnngen.  Hier 
finden  sich  drei  Falten,  von  welchen  die  eine  mediane  sich  dorsalwärts  zuspitzt, 
während  die  beiden  seitlichen,  symmetrisch  gelagerten,  stärkere  Abrundnng  zeigen 
and  leicht  medianwärts  geneigt  sind.  Sie  bedingen  den  wesentlichen  Excess  als 
besondere  Bildungen,  wahrend  im  Uebrigen  blos  die  starke  Breiteoausdehnnng  des 
Medullarrohrs  und  des  ganzen  Vorderkopfes  in  das  Auge  fällt,  bei  etwas  geringerer 
Höhe  desselben. 

Fig.  20.    Aus  der  Gegend  des  Ohrlabyrinthes. 

Zwischen  den  normalen  Seiten  wänden  der  Medulla  oblongata  erscheint  eine 
dorsalwärts   aufragende   fiberahüge  Mittelwand,    welche  das  Lumen    des    vierten 
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Ventrikels  fon  imten  her  in  zwei,  oben  zasammeDfliessende  HSIften  theilt,  ond  selbst 
wiederam  durch  eine  fentro-dorsalwarts  Torspringende  Forche  unvollständig  \n  swei 
^mnetrische  Hälften  geschieden  ist.  Hier  tritt  die  Chorda  auf  and  zwar  von 
Anfang  an  doppelt  Vor  beiden  Chorden  liegt  der  breite  Schlitz  des  Vorderdarmes. 
Das  Verhflitniss  zur  normalen  Beschaffenheit  ergiebt  sich  aus  dem  Vergleich  mit 
Fig.  20'.  Die  von  der  Bauchseite  aus  zweigetheilte  Mittelwand  stellt  die  onvoll- 
slftodigen  ergänzenden  Hälften  fOr  beide  Seitenwinde  dar.  Leichter  noch  als  in 
der  vorhergehenden  Figur  tritt  hier  der  Ezcess  als  unvollständige  Verdoppelung 
ZD  Tage. 

Fig.  21.    Aus  der  Gegend  der  Brnstflossenanlage. 

Doppelte  Chorda,  deren  Durchmesser  etwa  der  doppelte  geworden  ist.  Ventral- 
warts  der  Darm,  seitlich  die  Wolff'schen  Gänge  und  jenseits  dieser  die  Brustflossen* 
hägel.  Die  Anomalie  des  Medullarrohrs  besteht  wie  zuvor  darin,  dass  eine  mittlere 
aufwärts  gekrümmte  Platte  sich  zwischen  die  normalen  Seitenhfllften  des  Medullar- 
rohrs eingeschoben  und  einen  zweiscbenkeligen  Centralkanal  hergestellt  hat.  Eine 
Verbindoog  der  Spitze  der  anf  dem  Querschnitt  ungefähr  dreiseitigen  Mittelplatte 
zur  hinteren  Commiasnr  ist  ebensowenig  hier  wie  zuvor,  noch  später  vorhanden. 

Fig.  22.  Aus  der  hinteren  Leibesgegend,  kurz  vor  der  Krömmung  zum 
Schwanztheil. 

Die  Mittelplatte  des  Medullarrohrs  Ist  niedriger,  aber  verhftltnissmässig  noch 
von  ansehnlicher  Breite.  Vor  beiden  Schenkeln  des  Centralkanals,  wie  zuvor,  die 
beiden  Chorden. 

Fig.  23.     Unmittelbar  vor  dem  freien  hinteren  Leibestheil. 

Fig.  24.     Eine  kleine  Strecke  weiter  rQckwttrts,  vom  freien  Leibesende.   Ebenso 

Fig.  25,  welche  das  Ende  des  Darmes  trifft,  bis  zu  welcher  Gegend  beide 
Chorden  vorhanden  sind,  die  sich  bis  zur  gegenseitigen  Beröhrung  einander  ge- 
nähert haben. 

Fig.  26.    Vom  Schwanztheil.     Normale  Verhältnisse. 

Doppelbildung  der  Fig.  8.  Fig.  27— 33  (40:1). 
Hier  sind  nur  diejenigen  Schnitte  senkrecht  auf  die  Lflngsaxe 
gestellt,  welche  den  gemeinsamen  KOrpertheil  betreffen.  FUr  beide 
VorderkOrper  ist  die  Richtung  so  gewählt,  dass  sie  auf  der  den 
Trennungswinkel  halbirenden  Geraden  senkrecht  steht.  Von  der 
ganzen  Reihe  sind  auch  hier  nur  die  interessanteren  und  unter 
einander  verschiedensten  Stellen  bildlich  wiedergegeben. 

Fig.  27.  Aus  der  unmittelbar  hinter  der  gemeinsamen  Brustflosse  gelegenen 
Korpergegeod. 

Ein  kleiner  medianer  Hügel  auf  dem  kurzen  Verbindungsstück  beider  Körper 
weist  noch  auf  das  hintere  Ende  der  gemeinsamen  Anlage  der  medialen  Vorder- 
extremitäten  hin.  Wie  weiter  vorwärts  gelegene  Schnitte  zeigen,  ist  diese  gemein- 
same Anlage  sowohl  hoher  als  breiter,  wie  jede  der  beiden  einfachen  Anlagen. 
Jeder  Körper  hat  ein  normales  Ruckenmark  und  eine  normale  Chorda,  in  dem 
Verbindungsstuck  beider  Körper  liegt  ventralwärs  ein  grosser  Gang,  der  gemeinsame 
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mediale  Uroierengang  beider  Körper,  kuf  der  lateralen  Seite  der  Chorda  (itidet 
sich  der  schief  darchschnittene  einseitige  ürnierengang,  welcher  ein  kleineres 
Lumen  besitzt,  als  jener  gemeinsame.  Darunter,  durch  ein  kurzes  Mesenterium 
mit  dem  übrigen  Körper  in  Zusammenhang,  liegt  jederseits  der  Darm.  Die  Me- 
dianebenen beider  Körper  stehen  nicht  parallel  zu  einander,  sondern  schneiden 
sich  im  Dottersack. 

Fig.  28.     tV  ^°>'  ^^^  vorhergehenden  Object  rGckwflrts  entfernt: 

Die  Verbindungsbrucke  zwischen  beiden  Körpern  ist  sehr  kurz  geworden;  es 
berühren  sich  vielmehr  schon  beide  Stammtbeile.  In  der  Medianlinie  liegt  noch 
der  gemeinsame,  lateralwärts  die  isolirten  Wolffschen  Gftoge.  Der  Darm  erstreckt 
sich  bereits  von  einem  Körper  zum  anderen,  die  Gemeinsamkeit  einleitend.  Die 
Bichtnng  der  MeduIlarrÖhren  und  Centralkanlle  ist  noch  dieselbe  wie  vorher. 

Fig.  29.     -fif  Mm.  hinter  dem  vorhergehenden  Object. 

Die  beiden  Ruckenmarke  sind  sich  schon  sehr  nahe  geruckt.  Reste  ver- 
schmolzener Urwirbel  liegen  zwischen  beiden  und  drangen  sich  bis  zwischen  beiden 
Chorden  bis  zum  gemeinsamen  WolfiTschen  Gang  vor.  Die  vereinigten  Darm- 
röhren rocken  näher  aneinander.  Die  Richtung  der  Ruckenmarke  hat  sich,  wie  die 
Lage  des  Centralkanals  zeigt,  geändert.  Verlängert  man  den  Centralkanal  jedes 
Markes  dorsal-  und  ventralwärts ,  so  schneiden  sich  beide  Linien  nicht  mehr  im 
Dottersack,  sondern  über  dem  Rucken. 

Fig.  30.    -fs  Mm.  weiter  rückwärts. 

Beide  RQckenmarke,  deren  gegenseitige  Neigung  dieselbe  geblieben  ist,  sind 
dorsalwärts  miteinander  verschmolzen  und  erinnern  an  die  vom  vorhergehenden 
Doppelkörper  schon  bekannten  Verhältnisse.  Die  einander  zugekehrten,  medialen 
Wände  der  beiden  froheren  Nednilarröhren  gehen  dorsalwärts,  sich  wenig  verdün- 
nend, bogenförmig  ineinander  über.  Denselben  bogenförmigen  Uebergang  zeigen 
die  lateralen  Wände;  doch  verdünnt  sich  das  Debergangsstuck  zu  einer  dünnen 
hinteren  Gommissnr.  Der  Centralkanal  ist  gemeinsam  und  bildet  eineü  sichelförmigen, 
mit  der  Conyezität  dorsalwärts  gekehrten  Spalt.  Beide  Chorden  sind  noch  so  weit 
von  einander  getrennt  wie  zuvor.  Die  >yolfirschen  Gänge  zeigen  sich  hier  in  Vier- 
zahl. Das  Darmrohr  ist  gemeinsam;  zwei  verschieden  lange  solide  Substanzflugel 
hängen  seitlich  mit  ihm  zusammen. 

Fig.  31 .     T^ff  Mm.  weiter  rückwärts. 

Während  an  den  vorhergehenden  Figuren  die  epitheliale  Ruckenfirste,  als  erste 
Andeutung  der  embryoaalen  Bfickenflosse,  doppelt  vorhanden  war,  ist  nunmehr  nur 
mehr  eine  einzige  von  gleicher  Dicke  zu  bemerken.  Die  Gestalt  des  Markes  ist 
eine  gleichscheokelig  dreieckige  geworden,  mit  abgerundeten  Spitzen  und  leicht 
dorsalwärts  aufgebogener  Basis.  Die  ventrale  Wand  des  Medullarrohrs  besitzt  ein 
dickes  MittelstOck,  welches  sich  nach  den  Seiten  beträchtlich  verschmächtigt ;  diese 
Form  ist  jedoch  nicht  als  Ergebniss  einer  Verscbmelznng  aufzufassen,  sondern  als 
eine  Folge  der  ersten  Anlage.  Die  beiden  lateralen  Wände  geben  dorsalwärts  mit 
gleichbleibender  Stärke  ineinander  über.  Die  beiden  zusammenhängenden  Schenkel 
des  Centralkanals  zeigen  die  früher  schon  vorhandene  ventrale  Divergenz  in  sehr 
verstärktem  Grade.  Beide  Chorden  haben  denselben  Abstand  wie  zuvor.  Das  ge- 
meinsame Darmrohr  erscheint  ohne  seitliche  Anhänge.     3  WoIff*sche  Gänge. 
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Fig.  32.     Vom  Begioo  des  freien  biotereD  Leibefeodes. 

Das  Mark  zeigt  noch  immer  loogewöboliche  Form;  es  erscheiot  nicht  als 
•eitHcb  Gomprimirter  Hoblcylioder,  sondern  lasst  die  dreieckige  Form  nocb  deotlicli 
erkennen.  Beide  Gborden  sind  einander  näher  gerockt  und  an  Durchmesser  schwächer 
geworden.     Darmrohr  nnd  WoiCTsche  Gänge  normal. 

Fig.  33.     Vom  Schwans  des  Doppelfisches. 

Erst  hier  tritt  die  Chorda  einfach  anf,  doch  ist  sie  an  Flächeninhalt  mindestens 
ebenso  gross  als  die  beiden  Torhergebenden  getrennten.  Das  Mark  zeigt  keine 
Besonderheit  mehr. 

Amphibien. 

Bruch  ^)  untersuchte  eine  Larve  von  Pelobates  fuscus  mit  drei- 
getheilter  Chorda  dorsalis. 

An  der  der  Metamorphose  nahen  Larve  verliefen  die  Axengebilde  bis  gegen 
das  letzte  FQoflheil  der  Gesammtlänge  des  grossen  fleischigen  Schwanzes.  Hier 
tbeilte  sich  die  bis  dabin  einfache  Chorda  in  zwei  fast  gleichlange  Schenkel,  die 
beide  in  der  Medianebene  lagen.  Der  obere  stärkere  ging  in  der  Flucht  der  Chorda 
weiter;  der  untere  schwächere  etwas  gewonden  erst  eine  kurze  Strecke  parallel 
dem  oberen  rückwärts,  dann  schräg  nach  abwärts  und  hinten.  Erst  in  einer  Ent- 
fernung von  5  Mm.  vor  der  Schwanzspitze  tbeilte  sich  der  obere  Schenkel  zum 
zweiten  Mal  in  einen  oberen  stärkeren  und  unteren  schwächeren  nnd  kürzeren 
Schenkel. 

\3 eberzahl  von  Extremitäten  Ist  öfters  beobachtet.  Sie  geboren  einer  vorge> 
ruckten  ^ntwickelungsstufe  an  und  bedürfen  hier  keiner  eingehenderen  Berück- 
sicAtigong. 

Ueber  eine  von  Spengel  gesehene  Doppelbildung  von  Sala- 
toandra  maculata  berichtete  Braun*),  s.  Fig.  12. 

Auf  einem  Dotter  von  5  Mm.  Durchmesser  befinden  sich  an  gegenüberliegenden 
Polen  und  einander  nahezu  parallel,  Kopf  gegen  Kopf,  Schwanz  gegen  Schwanz 
gerichtet,  zwei  ungleich  ausgebildete  Embryonen.  Der  eine  ist  normal  and  zeigt 
die  Kiemenaalagen  als  3  kleine  cylindriscbe  Fortsätze  der  Leibeswand  über  dem 
Herzschlauch.  Die  vorderen  Extremitäten  sind  als  kleine  Stummel  angelegt.  Das 
Gehirn  bat  noch  einfache  Blasenform.  Der  Schwanz  legt  sich  der  Krümmung  der 
Dotterkogel  genan  an,  ist  jedoch  der  Abbildung  zufolge^  von  anomaler  Beschaffen- 
heit seines  Endes.     Augenaniagen  4eatlicb.     Länge  des  Embryo  7  Mm. 

Der  andere  Embryo  zeigt  sich  am  Kopf  und  der  Brost  verkümmert,  seine 
Länge  ist  kürzer,  die  Schwanzspitze  mehr  bogenförmig  gekrümmt  und  der  Abbildung 
zufolge  rudimentär. 

Reptilien. 
Braun')  beobachtete  ausserdem   zwei  junge  Doppelbildungen 
von  Tropidonotusnatrix,  die  demselben  Individuum  angehörten. 

1)  Bruch,  jenaische  Zeltochrift,  Dfd.  VII,  Heft  2. 

')  Braun,  Notiz  über  Zwillungsbildungen  bei  Wirbelthieren;     Würzburger  Ver- 
handlungen N.  F.  Bd.  IX,  Heft  1  und  2. 
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Die  Embryonen  sind  15  Mm.  latig,  eioschiiesslich  der  Schwanzsplrale.  Hirn- 
«Mlieilungen  sielitbar,  Aoge,  Olir,  Geroclisanlage  siebtbar,  Moadspalte  aosgebildet, 
Kiemen  nocb  offen.  Die  gemeinscbafüicbe  Keimhaat  bat  uogefäbr  i  des  Dotten 
aberzogen. 

Bei  der  einen  Doppelbildung  macben  die  Längsaxen  der  Embryonen  einen 
Winkel  von  130*.    Jeder  Embryo  bat  sein  eigenes  Amnion. 

Bei  dem  zweiten  Paar  sind  beide  Embryonen  fast  parallel  gelagert.  Beide 
baben  ein  gemelnscbaftlicbes  Amnion.  Die  Kopfe  liegen  in  diesem  Falle  neben- 
einander; sie  seben  sieb  aacb  im  Yorbergebenden  einander  zu.. 

Vögel. 
Baer^  beschreibt  die  Doppelbildung  eines  Hühnchens  von  etwa 
24  ständiger  BebrUtung  mit  rückwärts  gespaltener  Chorda. 

Ein  zweiter  von  ibm  beobachteter  Fall  betrifft  ein  DoppelhQhncben  von 
52 — 54  Standen,  welcbes  er  scbematisch  abbildet.  Der  Fruchthof  hat  die  Gestalt 
eines  Kreuzes,  mit  zwei  langen  und  zwei  kurzen  Schenkeln,  die  längeren  in  der 
Ooeraxe  des  Eies.  In  den  längeren  Armen  liegen  die  Embryonen,  deren  hintere 
Enden  von  einander  abgewendet  sind,  während  die  vorderen  Enden  mit  einander 
in  coDtinuirlicher  Verbindung  stehen.  Der  gemeinschaftliche  Kopf  erhob  sich  sehr 
merklich  aus  der  Ebene  der  Keimbaot.  Beide  Leiber  sind  gjeicbweit  entwickelt, 
die  Ruckenpiatten  verwachsen,  die  Bruchplatten  fast  horizontal  ausgebreitet.  Bei 
dem  einen  Embryo  schien  die  Vierhugelbjase  sowie  die  des  3.  Ventrikels,  bei  dem 
anderen  nur  die  erstere  vorhanden  zu  sein.  Das  Grosshirn  ist  gemeinschaftlich.  Die 
Wirbelsaite  konnte  nicht  mit  Sicherheit  von  einem  Kopf  auf  den  anderen  übergehend 
gefunden  werden. 

Allen  Thomson')  bildet  je  eine  Doppelbildung  ab  von  der 
Qans  und  vom  Huhn. 

Die  erstere  ist  fünf  Tage  tiebrötet ,  der  Fruchthof  kreuzförmig.  Die  hinteren 
Leibesenden  liegen  entgegengesetzt,  die  Kopfe  haben  sich  über  die  Keimbaut  erhobeo, 
der  eine  liegt  auf  dem  anderen,  ohne  mit  ihm  verwachsen  zu  sein;  beide  sind 
wohlgebildet.     Kiemenspalten  entwickelt.     Anscheinend  einfaches  Herz. 

Der  zweite  von  ihm  beobachtete  Fall  betrifft  ein  Doppeihdhnchen  von 
16— 18 Stunden  BebrcituDg.  Beide  Primitivstreifen  liegen  nahe  nebeneidaiider  mit 
bogenförmig  divergirenden  hinteren  Enden.  Ihre  Länge  beträgt  etwa  2  Mm.  Den 
hinteren  Enden  entsprechen  zwei  kurze  Auslänfer  des  im  üebrigen  rundlichen 
Frnebthofes.    Siehe  Fig.  16. 

Der  Schrobe'scbe  Fall'),  Doppelbildung  durch  künstliche 
Längstheilung  eines  16 stündigen  Hühnchens,  stellt  möglicherweise 
eine  Form  von  künstlich  erzeugtem  Mesodidymus  dar. 

')  V.  Baer,  Mäm.  de  TAcad.  de  St.  Petersb.  1845. 
*)  Allen  Thomson,  The  London  and  Ediob.  monthly  Joamal  1844. 
*)  Schrobe,    Ueber  den   Einfluss    nach  Verletzungen    auf   die   Entwlckelung. 
1862.     Diss.  — 
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Von  grossem  Wertb  erscheinen  wiederum  die  von  Reichert') 
beobachteten    Doppelbildungen    der   Gans    und    insbesondere    des 

Hähnchens. 

Die  entere  ist  ein  AnakaUdidymos  von  3  tflgiger  Bebrätung,  seiner  Aasbildong 
Dseb  zomTbeil  einem  48 stundigen  normalen  Embryo  entsprechend;  doch  hatte  die 
Keimbaot  gegen  |  des  Dotters  umwachsen.  Gefässhof  nicht  abweichend.  Die 
Kopfe  sind  völlig  von  einander  getrennt  bis  zur  Labyrinthanlage,  laufen  jedoch 
oaliezu  einander  parallel.  Die  Spaltung  des  Hinterendes  ist  gering,  doch  divergiren 
beide  Schwan ztheile  stürker.  In  einem  grossen  Abschnitt  des  Rumpfes  sind  die 
Medullär-  und  Bauchplatten  nicht  geschlossen.  Die  Herzen  zum  Theil  verwachsen. 
Gefässhof  herzförmig,  Frucbthof  bisquitformig ,  mit  oberer,  an  die  Kerbe  des  Ge- 
fassliofs  reichender  Spitze.     Siehe  Fig.  17. 

Der  zweite  Fall,  vom  Hühnchen,  stammt  von  dreitägiger  Bebrütung,  hat  jedoch, 
worauf  Reichert  aufmerksam  macht,  die  Ausbildungsstufe  eines  normalen  HQhn- 
cheos  vom  Ende  des  ersten  Tages.  Er  ist  in  Fig.  13  redncirt  wiedergegeben. 
Die  Rückenforche  ist  noch  vollständig  offen,  die  Ruckenplatten  besonders  vorn  in 
der  Erhebung  begriffen.  Die  beiden  Embryonen  liegen  in  gerader  Linie  angeordnet; 
das  Kopfende  des  einen  berührt  das  Kopfende  des  anderen,  die  Schwanzenden  liegen 
entgegengesetzt.  An  der  Berührungsstelle  der  Kopfe  war  eine  Verschmelzung  nicht 
forhanden.  Im  Dottergefftss  und  ausserembryonalen  Fruchthofe  zeigte  sich  keine 
Spar  einer  Demarcationslinie.  Der  Dotterhof  reichte  bis  zum  Aequator  der  Dotter- 
kagel  Der  Gefässhof  zeigte  elliptische  Süssere  Begrenzung.  Der  Frucbthof  ist 
kreozlormig  mit  2  langen  und  2  kurzen  Armen,  von  welchen  jene  die  Embryonen 
beherbergen. 

Der  dritte  Fall,  gleichfalls  vom  Huhnchen,  gelangte  zu  Ende  des  2.  Tages  zur 
Beobachtung.     Siehe  Fig.  14. 

Die  Keimhaut  hatte  ^  der  Dotterkugel  umwachsen.  Die  Lflngsaxen  beider 
Embryonen  sind  fast  genau  im  rechten  Winkel  gegen  einander  gestellt.  Die  Kopf- 
enden liegen  sich  sehr  nahe,  ohne  sich  zu  berühren.  Der  Kopftheil  der  Area 
pellncida  jedes  Embryo  hat  demnach  eine  ungewöhnliche  Form,  gleichsam  als  ob 
Abschnitte  derselbeb  verloren  gegangen  wfiren.  Eine  Scheidegrenze  beider  Frocht- 
höfe  ist  deailich  erkennbar  als  eine,  besonders  an  der  Bauchseite  durch  Unel>en- 
heiten  und  eine  mnzliche  Oberflftche  ausgezeichnete  gerade  Linie.  Der  Gefftsshof 
itt  in  erster  Aosbildung  begriffen  und  zieht  sich  wie  ein  breiter  'Saum  um  die 
Ar^  pellncida,  die  Form  eines  Kleeblattes  deutlicher  aasbildend.  An  dem  Gewiss- 
iiof  ist  eine  Demarcationslinie  nicht  zu  bemerken.  Die  Entwickelangsstafe  beider 
Embryonen  selbst  steht  um  ein  Weniges  gegenüber  der  des  vorhergehenden  FftUet 
ztiruck. 

Ein  Doppelhnhnchen  vom  S.Tage  bildet  Donitz')  ab. 

Der  Oefhsshof  ist  nach  aussen  ovoid,  nach  innen  kreuzförmig  begrenzt.  In 
den  langen  Armen  befinden  sich  die  mit  den  Köpfen  zusammenstossenden,  mit  den 

M  Reichert's  Archiv  1864. 

^  Dönitz,  Reichert's  Archiv  1866. 
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Schtrattzendei  Voneioander  abgeweodHea  Embryonen.  Ob  di«  Hoblraome  dar  Ge- 
hir0bläHb«ft  outewander  commuaicirten ,  ist  upentscbiedeD.  Das  Medullarrohr  ist 
rückwärts  noch  offen.  Der  eine  Embryo  zeigt  je  t2,  der  andere  9  Urwirbel.  Die 
Herzen  rodimentär.     Amnion  noch  nicht  forhanden. 

Die  drei  durch  Abifeld  ^  bekannt  gewordenen  Falle  sind  die 
folgenden : 

36  stöndige  Bebrutung.  In  einem  ovalen,  hinten  etwas  breiteren  and  leicht  zwei- 
gelappten Frucbtbof  liegt  ein  3  Mm.  langer  Doppelembryo  mit  parallelen  Vorder- 
körpern ond  divergirenden  hinteren  Leibesenden.  Der  Kopf  ist  gemeinschaftlich. 
Das  Medollarrobr  ist  nirgends  geschlossen.  Es  finden  sich  vier  LSogsreiheo  von 
Ürwirbeln  in  kurzen  Qoerabständen.  Die  beiden '  lateralen  Reihen,  aas  je  6  Ur- 
wirbeln  bestehend,  sind  etwas  kräftiger  entwickelt.  Unterhalb  der  Urwirbel  beginnt 
die  Divergenz  ganz  allmählich,  am  schliesslich  in  eine  solche  von  etwa  120*  ansza- 
laafeo.     Fig.  15. 

Der  zweite  Fall  wurde  etwa  nach  90  stundiger  Bebrutung  beobachtet.  Die 
Gestalt  des  Frucbtbofes  ist  ungefähr  dreieckig.  Beide  Embryonen  sind  deutlich  von 
einander  geschieden.  Die  Vorderbirnblasen  berühren  einander,  die  hinteren  Leibes- 
tbeile liegen  weit  auseinander.  Die  Köpfe  haben  sich  anscheinend  aus  der  Keim- 
scbeibenebene  herausgehoben  und  bilden  einen  Winkel  mit  den  übrigen  Körpern. 
Verwachsung  der  Vorderköpfe  ist  nicht  nachzuweisen.  Labyrinthanlagen  deutlich. 
Zwischen  den  unteren  Kopftheilen  das  gemeinsame  Herz.  Jeder  Embryo  zeigt  etwa 
24  Urwirbel  jederaeits.  Die  hinteren  Leibesenden  entwickeln  isolirte  Amnien;  die 
oberen  Körpertheile  ein  gemeinschaftliches  Amnion. 

Der  dritte  Fall  ist  dem  vorhergehenden  ahnlich,  doch  weiter  entwickelt.  Die 
Köpfe  stossen  aneinander,  scheinen  miteinander  zusammenzobangea  and  fassen  das 
Herz  mit  den  unteren  Theilen  zwischen  sich.  Sie  haben  sich  über  die  Keimhaut 
erhobeu.     Die  hinteren  Leibestheile  divergiren  beträchtlich. 

Der  endlich  von  mir  selbst  beobachtete  Fall  schliesst  sich  dem 
von  Dönitz  beschriebenen  am  nScbsten  an.     S.  Fig.  34. 

Er  betrifft  einHübochAn  von  80  Stunden  Bebrutung.  Die  Keimhaot  hatte  -f 
der  DoUerkugel  omwacbseo.  Der  Siuas  terminalis  ist  von  ovaler  Gestalt  ohne  Ein* 
biegang  aa  irgend  einer  Stelle.  Die  Area  pellucida  ist  kreajiförmig  mit  2  langen 
and  2  kurzen  AnoieD;  in  jenen  liegen  die  Embryonen  Kopf  gegen  Kopf,  mit  ent- 
gegengesetzt .liegenden  hinteren  Leibeseoden.  Beide  Embryonen  sind  weniger  ent- 
wiekelt,  ale  es  der  Brötungadauer.  bei  einfachen  Embryonen,  entspricht.  Der  eine 
Embryo  ist  schpraclier.  :al8  der  andere.  Die  Köpfe  liegen  mit  Besag  aul  den  Siana 
tarmiaalis  eioentriach,  auf  Kosten  des  Gebietes  'des  schwächeren  Embryo.  Da» 
hintere  Ende  des  letzteren  liegt  zugleich  dem  Sinns  etwas  näher,  als  d^s  des 
stärkeren. 

l^as  MeduUa«robr  beider  Embryonen  ist  geschlossen,  das  Darmrohr  darobgäogig 
offene  Urwirbel  in  grösserer.  Zahl  gebildet.  Links  and  rechts  von  den  Köpfen  liegt 
je  ein  schlauchförmiges  Organ,  zwei  Herzanlagen. 

1)  Ahlfeld,  Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  IX. 


173 

Die  beideo  fiople  tragen  deotHdie  Zeicheo  eioer  Storrag  der  Form,  der 
schwächere  einer  tiefergreifendeo,  «le  der  ttackere.  So  siod  an  dem  Hirnrohr  des 
Starkeren  mehrfache  Verbiegongen  kenntlich,  doch  ist  es  in  seiner  ganzen  Länge 
wahrnehmbar.  Aogenblasen  sind  nicht  forbanden.  Vom  Kopf  des  kleineren  Embryo 
ist  nur  der  hintere,  in  der  Umgebung  der  wohlgebtldeten  Gehörlabyrinth- Anlagen 
befindliehe  Theil  kenntlich.  Der  Storangskreie  erstreckt  sich  bei  beiden  Embryonen 
ober  das  Gebiet  der  Köpfe  hhians  nach  rdckwSrta,  wie  an  der  Form  der  oberen 
ürwirbel,  welche  ipfammenge4rSngt  erscheinen,  sowie  an  der  Ricbtong  beider 
Vorderkorper  zn  ersehen  ist. 

Bei  der  Betrachtoog  der  RuckenQache  der  Doppelbildung  bei  aaflfallendem  Licht 
bemerkt  man  dentlich  eine  Erbebung  beider  Köpfe  ober  die  angrenzende  Fläche 
der  Keimscheibe.  Es  lasst  sich  jedoch  nicht  ohne  Weiteres  bestimmen,  ob  der 
Kopf  des  Starkeren  Embryo  den  Yorderkopf  des  schwächeren  bedeckt,  wie  es  bei 
der  Uatersuchung  mit  dorchfailendem  Lichte,  mit  welchem  auch  die  Abbildung 
gewonnen  ist,  scheinen  möchte.  Der  Yorderkopf  des  schwächeren  ist  weder  von 
der  Rucken-  noch  von  der  Bauchseite  aus  aufzufinden.  Von  der  Bauchseite  aus 
aber  bemerkt  man  bei  auffallendem  Licht  den  Kopf  des  stärkeren  Embryo  als 
stark  Yorspringenden  Wulst  In  einer  länglichen  geräumigen  Grube,  welche  von  den 
ineinander  fortlaufenden  Seitenplatten  beider  Embryonen  umfasst  wird. 

Um  über  das  gegenseitige  Yerbältniss  der  Köpfe  grössere  Klarheit  zu  erhalten, 
wurde  das  sie  tragende  Gebiet  in  eine  Schnittreihe  serlegt,  deren  Richtung  die 
LSngnxe  des  schwächeren  Embryo  senkrecht  treffen  sollte.  Ueber  die  wichtigeren 
Ergebnisse  ist  das  Folgeode  zu  bemerken.  Die  zu  beschreibenden  Querschnitte 
begjooen  mit  der  Gegend  des  Gehörlabyriothes  des  schwächeren,  geben  über  den 
Kopf  des  stärkeren  Embryo  hinweg  und  endigen  In  der  Gegend  des  Gebörlabyrinthes 
des  letzteren.     Fig.  35—39. 

Fig.  35  triff!  die  unmittelbar  hinter  den  Gebörbläsohen  des  schwächeren  Em- 
bryo gelegene  Ropfgegead.  Abgesehen  von  der  Veränderung  der  Gesammtform  des 
Objectes  bemerkt  man  das  rundliche,  etwas  abgeplattete  Medullarrohr,  vor  ihm  die 
schwache  Chorda  dorsalis.  Zu  beiden  Seiten  zeigt  das  Darmfaserblatt  je  eine  halbe 
Herzanlage.  Das  Darmdrusenblatt  erstreckt  sich  über  diese  Herzaolagen  hinweg, 
eine  Darmrinne  zur  Ausbildung  bringend. 

Fig.  36.  ^^  Mm.  weiter  vorn.  Das  Medullarrohr  ist  dorsoventralwärts  so  sehr 
abgeplattet,  dass  jede  Lichtung  des  Gentratkanals  venchwanden  ist  und  vordere  ood 
dünne  hintere  Wand  einander  berubren.  Man  sieht  auf  der  einen  Seite  noch  den 
vorderen  Rest  eines  LabyrinthblSachens.  Das  Darmfaserblatt  verhält  sich  ähnlich 
wie  in  voriger  Figur. 

Fig.  37.  fjf  Mm.  weiter  vorn.  Man  erkennt  wiederum  das  plattgedruckte 
Medullarrohr  des  schwächeren  Embryo.  Eine  Strecke  ventralwSrts  von  diesem 
MednIlarroM'  befindet  sich  der  vorderste  Anschnitt  des  Medullarrohrs  des  stärkeren 
Embryo.    Henplattsn  ähnlich  gestaltet. 

Fig.  3£|.  ^  Mm.  in  ders<?lben  Bichtnng  weiter  entfernt.  Vom  Hirnrobr  des 
schwächeren  Embryo  ist  nichts  mehr  wahrzunehmen,  dagegen  zeigt  sieb  das  schief 
stehende  schmale  und  hohe  Hirnrohr  des  stärkeren.  Die  Herzplatten  verbalten  sich 
wesentlich  wie  zuvor,  haben  aber  an  Länge  bedeutend  gewonnen. 
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Fig.  39.  ^V  ^^'  w«it<»r  entfernt.  Das  Hlrnrohr  ist  ein  senkrecht  gestelltes 
Ofal.  Die  Herzanlage  von  ähnlichem  Verhalten  wie  zofor.  Anf  den  ffolgoaden 
Schnitten  nimmt  sie  allmählich  beiderseits  an  Ansdehnong  ab. 

Für  die  Beurtheilung  der  vorliegenden  Störungen  ist  zunächst 
jeder  einzelne  Embryo  an  und  für  sich  und  sodann  ihr  gegen- 
seitiges V^rhttltniss  in  das  Auge  zu  fassen.  Es  ergiebt  sich  auch  hier 
wiederum,  wie  sehr  vorsichtig  man  sein  müsse  in  der  Deutung  durch- 
scheinender  FlSchenbilder.  Mehrere  der  früheren  Beschreibungen, 
welche  des  gegenseitigen  Verhältnisses  der  beiden  embryonalen 
Köpfe  gedenken,  erscheinen  aus  diesem  Grund  wenig  vertrauen- 
erweckend; selbst  viele  blos  an  Flächenbildern  gewonnenen  Angaben 
Lereboullet's  über  Verschmelzungsbildungen  bedürfen  weiterer 
Prüfung. 

Zunächst  ist  hervorzuheben,  dass  bei  beiden  Embryonen,  deren 
Keimblätter  unmittelbare  Fortsetzungen  des  einen  auf  den  anderen 
darstellen,  derjenige  Tbeil  des  Darmfaserblattes,  welchem  die  Bildung 
des  Herzens  zufällt,  die  Herzplatten,  weder  an  ihrem  dorsalen 
noch  ihrem  ventralen  Ende  zur  gegenseitigen  Vereinigung  gelangt 
sind,  dass  beide  Hälften  sich  isolirt  weiter  entwickelt  haben  und  in 
dieser  Weise  zwei  Parallelscbläuche  darstellen,  welche  längs  der 
Köpfe  beider  Embryonen  verlaufen  und  je  die  fortlaufenden  Hälften 
beider  Embryonen  versorgen.  Hiermit  steht  im  Zusammenhang 
die  Nichtausbildung  einer  Vorderdarmhöhle.  Das  DarmdrOsen- 
blatt  erstreckt  sich  ohne  Vorderdarmausbucbtungen  zu  bilden  glatt 
unter  beiden  Köpfen  hinweg  und  besitzt  blos  zwei  seitliche  parallel- 
laufende Nischen  an  den  medialen  Wänden  der  beiderseitigen  halben 
Herzanlagen.  Der  zwischen  beiden  Nischen  sich  ventralwärts  vor- 
drängende Wulst  gehört  dem  Kopf  des  stärkeren  Embryo  an.  Neben 
einer  Doppelbildung  ist  demnach  zugleich,  wie  so  oft,  eine  Hemmuogs- 
bildung  vorhanden. 

Was  aber  das  gegenseitige  Verhältniss  beider  Köpfe  betnfft, 
so  überragt  also  der  Vorderkopf  des  schwächeren  denjenigen  des 
stärkeren,  ohne  dass  die  Medullarröhren  miteinander  verwachsen 
wären.  Die  trennende  ectodermale  Strecke  ist  aber  nur  s^^r  kurz; 
durch  sie  stehen  natürlich  beide  Medullarröhren  der  Substanz  naeh 
in  Verbindung.  Man  hätte  vielleicht  denken  können,  der  stärkere 
Embryo,  welcher  in  Folge  seines  Wachsthums  und  der  gegebenen 
Raumbedingungen   als    der   überwältigende    erscheint,   werde   mit 
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seinem  Kopfe  den  des  fichwtfcberen  bedecken  müssen.  Dies  ist  aber 
nicbt  der  Fall  und  erledigt  sieb  diese  Frage  einfaeb  so,  dass  der 
BtSrkere  den  vor  ibm  liegenden  Keimscheibenabsebnitt,  welcher  den 
scbwüeheren  Embryo  trägt,  in  regelrechter  Weise  zur  Amnionbildung 
XQ  verwenden  sucbt,  als  ob  ein  zwefter  Embryo  garnicbt  da  wflre. 
Der  Kopf  des  letzteren  kommt  darum  innerhalb  einer  kurzen  Ropf« 
kappe  zur  Ersehelnung;  er  ist  aber  verhältnissmltssig  zu  weit  ent* 
wiekelt  und  dem  stärkeren  zu  nahe,  als  dass  der  stärkere  nicht 
stehst  Sehaden  dabei  nähme.  Das  Himrohr  des  schwächeren  wider* 
stand  in  geringerem  Grade;  es  fand  zwar  keine  Aufrollung  der 
schon  geschlossenen  Medullarplatten  statt,  doch  wurde  das  Himrohr 
zu  einer  Platte  eomprimirt. 

ni.   Blick  auf  die  normale  Wirbelthier-Entwickelung. 

Unter  Gestaltnngsgesetz  verstehe  ich,  wie  bereits  oben  bemerkt, 
im  AnscKluss  an  Pander  den  in  Form  eines  Mechanismus  ablau- 
fenden Zellvermehrungs-  und  Zellvergrösserongsprozess,  als  dessen 
Ergebnjss  die  fertige  Gestalt  erscheint.  Es  ist  bekannt,  dass  bei 
aWen  WirbeHhieren  als  nächste  Ursache  dieses  Ablaufs  die  Wirkung 
des  Samens  auf  das  Ei  betrachtet  werden  muss.  Als  entferntere, 
die  IndiYidneoart  und  ihre  Zeugungsproduete  selbst  erst  schaffende 
Ursache  jenes  Ablaufs  haben  wir  Veranlassung,  die  Phylogenese 
der  jedesmal  in  Frage  kommenden  Individuen  anzusehen.  Denn 
das  erste  Auftreten  der  versehiedenen  lebenden  Wesen,  ihre  Proto« 
genese,  kann  natürlich  nicht  durch  die  Wirkung  des  Samens  auf 
das  Ei  derselben  erklärt  werden. 

Jene  Zelltbeilung  und  Zellvergriysseruttg  nun,  die  an  der  Ei- 
zelle aUäuft,  haben  wir  hier  bis  zu  zwei  Stufen  ihres  Ablaufs  zu 
verfolgen,  deren  alimähliche  Ausbildung  ionerbalb  der  verschiedenen 
Wirbeltbierklassen  zu  ttberschauen  fttr  spätere  Bezugnahmen  unum- 
gänglich nothwendig  ist:  zur  Stufe  der  Urmundbildung  und  des 
PrimitivBtreifens, 

Ich  könnte  es  im  Hinblick  auf  die  bekannten  Auseinander- 
setzungen von  Ernst  Haeckel  vielleicht  unterlassen,  die  erstere 
Stufe  in  das  Bereich  der  Betrachtung  zu  ziehen,  um  so  mehr,  als 
in  immer  weiteren  Kreisen  die  Ueberzeugung  sich  Bahn  bricht,  dass 
zwar  Unterschiede  der  Urmundbildung  besteben,  dass  dieselben 
jedoch  wahrscheinlich  alle  secundärer  Natur,  sind.    Es  ist  aber  die 
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Primitivslreifbildung  so  unmittelbar  an  die  vorausgebende  Stufe  ger 
knüpft,  die  erste  Spur  der  Primitivstreifbildung  in  der  Urmundbilr 
düng  selbst  so  sehr  enthalten,  dass  schon  im  Interesse  der.  Deut- 
lichkeit beide  nicht  von  einander  getrennt  behandelt  werden  können« 
Immerbin  ist  die  eigentliche  Absicht  der  folgenden  Darstellung  eine 
Vergleichung  der  Entwickelungsgescbichte  des  Primitivstreifens  inner- 
halb der  Wirbeltbierreihe,  ein  Gebiet,  welches  unsere. geme  Auf- 
merksamkeit in  Anspruch  zu  nehmen  wOrdig  ist^  tbeils  an!  und  für 
sich,  theils  weil  es  der  Frage  der  excesaiven  Monstra  unmittelbar 
nahe  steht. 

Wir  haben  es  indessen  hier  nur  mit  der  Prüfung  morpho* 
logischer  Verwandtschaft  zu  thun,  mit  welcher  phylogenelisoh 
zu  rechnen  ausserhalb  der  Grenzen  unseres  Gegenstandes  liegt. 

Unter  den  über  die  erste  Em  Wickelung  der  Haie  vorhandeiien 
Untersuchungen  nehmen  diejenigen  Kowalevsky's  ^)  eine  hervor- 
ragende Stelle  ein;  sie  sind  jedoch  fast  unbekannt  geblieben.  Aus 
diesen  ist  das  Folgende  hier  zu  bemerken. 

Die  ersten  Entwickelungsstufen  bei  Mustelus  und  Akantbias 
sind  einander  so  ähnlich,  dass  die  an  dem  ersteren  beofoaehteten 
Vorgänge  bei  letzterem  sich  wiederfanden.  An  dem  Ei  unterscheidet  man 
wie  hei  den  Vögeln  eine  Keimscbeibe  und  einen  Nahruogsdotter.  Die 
Keimscheibe  ist  von  einer  körnigen  Masse  umgeben,  welche,  wie 
der  weisse  Dotter  der  Vögel,  als  nicht  ganz  entwickelte  Dofcterplatten 
aufgefasst  werden  können;  beide  sind  Nabrungsmatertal  und  nahmea 
keinen  directen  Antheil  an  dem  Aufbau  des  Embryo.  Nur  die  Keimr 
Scheibe  unterliegt  der  Segmentation. 

Beobachtet  wurde  am  Mustelus  ein  Stadium  mit  3,.  etnes  mit 
4  Furcbungskugeln« .  In  einem  folgenden  Stadium  beladen,  «ich 
9  grössere  Furchungskugeln  im  Umkreis  um  3  kleinere,  gestellt. 
Am  Ende  der  Furchung  besteht,  die  Keimscheibe  aus  einer  sehr 
grossen  Zahl  von  Zellen  und  erinnert  an  jene  Form  der  sich  total 
furchenden  Eier,  die  als  Maulbeerform  bezeichnet  wird«  In  dieser 
Stufe  liegt  der  Reim    unmittelbar   dem  Nahrungsdolter   auf.l    Mit 

^)  Die  Entwickelaog  der  Haifische,  BeobachtuDgeo  an  Mustelaa  lajBvis  und  AkanthJM 
vulgaris.  Berichte  der  naturforsch.  Ges.  in  Kiew  1870.  —  Das  Erscheinen 
dieser  Arbeit  in  russischer  Sprache  hat  ihr  Bekanntwerden  sehr  verzögert, 
tbeilweise  Verhindert  Um  so  willkommener  durfte  Manchem  das  auszugs- 
weise Mitzntheilende  erscheinen. 
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weiterem  Wacbstfaum  erscheinen  die  Ränder  der  durchfurchten 
Keimscheibe  dicker  and  dunider  und  beginnt  eine  an  die  Keimböble 
der  Vögel  erinnernde  ilOssigkeiterfüllte  Höhle  unterhalb  der  ver- 
dünnten Keimmitte  aufzutreten.  Letztere  ist,  wie  sich  an  Quer- 
schnitten ergiebt,  einschichtig,  der  Rand  (Randwulst)  hingegen  be- 
steht aus  zwei  unmittelbar  ineinander  Obergehenden  Schiäiten:  folg- 
lich entsteht  das  untere  Blatt  entweder  durch  Delamination  oder 
durch  einfaches  Umbiegen  des  Blattes;  eine  directe  Beobachtung 
war  hier  nicht  möglich.  Nach  Befunden  an  einigen  Knochenfischen, 
hei  welchen  der  verdickte  Rand  durch  Umbiegung  entsteht,  seheint 
bei  Mustelus  ein  ähnlicher  Vorgang  angenommen  werden  zu  können. 
Der  verdickte  Rand  wächst  in  Form  einer  soliden,  zelligen  Platte 
nur  an  jener  Stelle  centripetalwärts,  die  dem  Embryonalschilde  ent- 
spricht. Weiter  der  Mitte  zu  wird  der  Zusammenhang  der  Zellen 
des  uirteren  Blattes  lockerer;  ebenso  wandern  sie  ringsum  in  dünnen 
Reihen  der  Mitte  zu  und  treflTen  sich  hier«  Während  dieser  Zeit 
wächst  die  Keimscheibe  sehr  rasch  und  nimmt  der  Durchmesser 
fast  um  das  Doppelte  zu.  Nur  die  mittlere  Partie  des  vom  Rande 
ausgehenden  Vorsprungs,  des  Embryonalschlldes^  wird  zum  Aufbau 
des  £mbryo  verwendet. 

Im  weiteren  Fortgang  der  Entwickelung  bildet  sich  im  vorderen 
Tbeil  des  Embryonalschildes,  vor  dem  Auftreten  eines  Primitivstreifens 
eine  kurze,  meridional  verlaufende  Rinne,  die  Primitivrinne.  Sie 
erstreckt  sich  alsbald  bis  zum  hinteren  Rand  der  Keimscheibe. 
Gleichzeitig  fängt  der  vor  der  Rinne  liegende  Theil  des  Schildes  an 
sich  zu  erheben  und  zuzuschärfen.  Ist  nun  die  Rinne  bis  zum 
hinteren  Keimscheibentheil  angelangt,  so  erscheint  der  Embryo  wie 
eine  Falte  des  Randwulstes.  Dazu  trägt  der  Umstand  bei,  dass  die 
Rinne  sich  sogar  bis  unterhalb  der  Scheibe  erstreckt.  Der  vordere, 
abgehobene  Theil  des  Embryo  wächst  nun  weiter  nach  der  Mitte 
der  Keimscheibe  zu;  es  erheben  sich  seitwärts  und  rückwärts  die 
Medullarplatten,  deren  Biegung  nach  abwärts  am  hinteren  Rand  der 
Keimscheibe  deutlich  wahrzunehmen  ist.  Bier  ist  bereits  die  Chorda 
zu  bemerken  als  ein  vom  äussersten  vorderen  bis  zum  hintersten 
Ende  sich  erstreckender  Stab.  Darauf  beginnt  die  Rechtskrümmung 
des  Vorderendes  des  Embryo.  In  dem  Winkel  der  Krümmung  oder 
etwas  weiter  hinter  demselben  gelangen  die  Medullarplatten  am 
frühesten  zum  Verschluss.     Diese  stärkere  Erhebung  der  Medullär- 
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platten  erstreckt  sieb  rasch  nacdi  vorn  and  etwas  langsamer  nach 
hinten.  Da  die  Rückenrinne  audi  unterhalb  der  Reimscheibe  eine 
Strecke  weit  verläuft,  so  klaffen  die  Medullarplatten  an  der  Um* 
biegungsstelle  am  weitesten.  Endlich  schliesst  sich  auch  dieser 
hintere  und  untere  Tbei).  Indem  aber  dieser  letztere  sich  nach 
unten  um  die  Chorda  umbiegt,  ist  ein  unmittelbarer  Zusammenhang 
der  Medullarplatten  und  des  Medullarrohrs  mit  dem  Darmrohr  ge- 
geben und  communiciren  beide  Röhren  miteinander,  ein  Verhalten, 
über  welches  bekanntlich  neue  Mittheilungen  von  Kowalevsky 
gegeben  worden  sind.  Dieses  und  die  folgenden  Stadien  geben 
indessen  über  die  hier  zu  ziehende  Grenze  hinaus  und  ist  bezüg- 
lich der  früheren  nur  noch  zu  erwähnen,  dass  das  mittlere  Keim- 
blatt durch  Abspaltung  aus  dem  unteren  beryorgegangen  betrachtet 
wird.  Auch  die  Chorda  ist  als  ein  Abkömmling  des  unteren  Blattes 
nachzuweisen.  Auch  im  Randwulst  kommt  die  Verdickung  auf  Rech- 
nung des  vereinigten  unteren  und  mittleren  Reimblattes. 

Vergleichen  wir  mit  diesen  Verhältnissen  die  erste  Entwickelung 
des  Hühnchens,  so  tritt  uns  beim  ersten  Anblick  viel  wesentlich 
Uebereinstimmendes  entgegen.  Nachdem  die  Keimscbeibe  in  Folge 
der  Furchung  in  eine  grosse  Zahl  von  Zellen  zerlegt  worden  ist, 
beginnt  die  Bildung  der  Reimböhle  und  des  Randwulstes.  Am  ge- 
legten Ei  ist  die  Embryonalanlage  bereits  kenntlich  als  ein  unmittel- 
barer Vorsprung  und  Fortsetzung  des  Randwulstes,  wie  ich  gezeigt 
habe.  Da  der  Randwulst  einen  verdickten  Ring  des  Entoderm  dar- 
stellt, so  ist  also  die  Embryonalanlage  in  Folge  ihres  entoder- 
malen  Tbeiles  so  frühzeitig  bemerkbar.  Die  Primitivrinne  erscheint 
als  eine  meridional  verlaufende  Furche  im  Bereich  der  randständigen 
Embryonalanlage;  ihr  hinteres  Ende  greift  auf  den  Randwulst  über 
und  ist  in  gewissen  Fällen  als  ein  Einschnitt  des  äussersten  Randes 
der  Reimscheibe  wahrzunehmen,  welchen  ich  als  Randkerbe 
bezeichnet  habe.  Nach  neueren,  noch  nicht  veröffentlichten  Unter- 
suchungen glaube  ich  auch  das  Mesoderm  seiner  Hauptmasse  nach 
als  ein  ursprüngliches  Product  des  Randwuistes  und  damit  der 
unteren  Reimschicht  auffassen  zu  müssen.  Die  zur  Zeit  des  Pri- 
mitivstreifens vorhandene  feste  Adhärenz  des  späteren  Mittelblattes 
an  das  obere,  in  Form  eines  median  gelagerten  Substanzstreifens, 
dürfte  sich  nicht  ferner  als  ein  Beweis  für  die  Abkunft  des  Mittel- 
blattes aus  dem  oberen  aufrecht  halten  und  benutzen  lassen. 
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Wie  bei  den  Htien  nicht  der  gesammte  Randwolst  in  die 
Embryonalanlage  aufgellt,  so  verhält  sieb  auch  das  Hühnchen;  beide 
schnüren  sich  zu  ^er  gewissen  Zeit  der  Entwickelung  vom  Rand- 
wttlst  ab. 

Ueber  die  uns  berührenden  Entwickelungsstufen  der  Knochen- 
fische ist  bereits  früher  die  Rede  gewesen.  Die  Embryonalanlage 
fosst  schon  LerebouUet  als  den  directen  Abkömmling  des  Rand- 
wttlstes  auf,  den  er  darum  bourrelet  embryog^ne  nennt;  aus  dem 
Schlusstheil  des  den  Dotter  umwachsenden  Randwulstes  geht  seiner 
Angabe  zufolge  der  Schwanztheil  des  Fisches  hervor«  So  beim 
Hecht,  bei  der  Forelle.  Aus  den  Bildungsvorg&ngen  der  von 
Oellacher  sogenannten  Mesodidymi,  die  vielleicht  richtiger  He mi- 
didymi  zu  nennen  wSren,  konnte  aber  der  directe  Beweis  erbracht 
werden,  dass  der  Randwulst  nicht  blos  an  der  BUdung  jenes  Vor- 
sprungs, der  sogen.  Embryonalanlage  und  an  der  Bildung  des 
Schwanzes  betheiligt  sei,  sondern  dass  jener  Vorsprung  blos  den 
Vorderk&rper  enthalte  und  dass  der  gesammte  Randwulst  durch 
dorsales  Zusammenrücke  in  die  Bildung  des  Embryo  aufgehe. 
Eierin  liegt  ein  gegenüber  den  Selachiern  und  Vögeln  hervorzu- 
hebeoder  Unterschied,  der  jedoch  wohl  nur  auf  die  verschiedenen 
Grössen  der  zu  umwadisenden  Dotterkugelo  zurückzuführen  ist. 

Was  die  Aufbrauchung  tles  Randwulstes  betrifft,  so  ist  übrigens 
noch  auf  die  Beobachtungen  Kupffer's^  über  die  erste  Entwicke- 
lung von  Gasterosteus,  Spinachia  und  Gobius  hinzuweisen,  bei 
welchen  allen  die  totale  Verwendung  stattfindet.  Ein  vortreffliches 
bestätigendes  Beispiel  bietet  der  Reim  des  Barsches,  wie  ich  aus 
eigener  Erfahrung  hinzusetzen  kann. 

Einea  unmittelbaren  Uebergang  und  Anschluss  zeigen  die  be- 
züglichen £atwickelungsphasen  total  sich  furchender  Eier,  die  der 
Störe,  Neunaugen  und  Batrachier.  Was  die  Entwickelung  der 
Batracbier  betrifft,  so  ist  dieselbe  unter  den  drei  genannten  Formen 
die  bekanotere;  ich  wKhle  darum  die  unbekanntere  der  Störe,  welche 
zugleich  den  Vorzug  entschiedener  ausgeprttgter  Formen  darbietet, 
während  das  Wesen  des  Vorgangs  bei  allen  genannten  keine  Ab- 
änderung zeigt. 

^)  Kopffer,   Beobachtoogeo  fiber  die  Eotwickelong  der  Knochenfiscbe.     Max 
Scbaltze's  ArcbW,  Bd.  IV.   t868. 
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Wir  besitzen  Ober  den  Stöl*  eine  von  Kowalevslcy,  Ows- 
jannikow  und  Wagner')  ausgegangene,  mit  Figuren  versehene 
Mittheilung,  aus  welcher  das.  Folgende  zu  entnehmen  ist. 

Die  Störe  bilden  in  Betreff  ihrer  Entwickelung  einen  Ueber- 
gang  von  den  Knochenfischen  und  den  Neunaugen  zu  den  Amphibien. 
Das  reife  Ei  hat  ovale  Gestalt,  ist  stark  pigmentirt  wie  das  des 
Frosches  und  enthält  viele  Dotterplättchen.  Es  sind  zwei  HClüen 
vorhanden.  An  einem  Pol  liegen  sieben  Mikropylenöffnungen;  die 
eine  liegt  in  der  Mitte  und  sechs  umgeben  dieselbe  in  Form  eines 
Kreises.  Die  Segmentation  ist  eine  vollkommene.  Zuerst  theilt 
eine  Meridianfurche  das  ganze  Ei  in  zwei  Theile;  dann  durchkreuEt 
eine  zweite  Furche  dasselbe.  An  dem  Pol,  an  welchem  die  erste 
Tbeilung  begann,  fängt  eine  Aequatoriaifurche  an  und  theiit  den 
Dotter  in  neue  Segmente.  Die  Tbeilung  geht  viel  rascher  auf  der 
oberen  Hallte  des  Dotters  vor  sich,  als  auf  der  unteren;  während 
dort  der  Dotter  schon  in  kleine  Zellen  zerfallen  ist,  finden  wir  auf 
der  unteren  Fläche  noch  sehr  grosse  Zellen.  Während  dieser 
Theilungen  ändert  sich  die  Farbe  der  Eier;  die  ob^re  Hälfte  wird 
hellgrau,  die  untere  dunkelgrau,  selbst  schwarz. 

Sobald  am  oberen  Pol  6—8  Segmente  gebildet  sind,  entsteht 
schon  die  Segmentationshöhle.  Am  Ende  des  ersten  Tages  beginnt 
die  Bildung  des  Rusconisehen  Loches:  an  der  Grenze  der  kleinen 
und  grossen  Furehungszellen  zeigt  sich  zuerst  eine  Aequatoriai- 
furche, die  an  einer  Stelle  eine  grössere. Einkerbung  bildet  Der 
obere  Band  der  Furche  ragt  etwas  über  den  unteren  vor  und  bil- 
det einen  wallförmigen  Band. 

Nachdem  die  Furchungshöhle  ihr  Maximum  erreicht  und  fast 
den  ganzen  oberen  Pol  des  Eies  eingenommen  hat,  beginnt  die 
Bildung  der  Darmhöhle.  Oberhalb  des  genannten  Walles  zeigt  sich 
der  Embryonalscbild,  als  Anlage  des  Embryo.  Die  Zellenschicht 
der  oberen  Eihälfte  beginnt  nun  alimäbiich  sich  auf  die  untere  zu 
verbreiten  und  zu  überwachsen,  so  dass  zuletzt  nur  ein  kleiner 
Theil  grosser  dunkler  Zellen  unbedeckt  bleibt«  Die  Darmhöhie,  die 
um  den  Pfropf  des  Rusconisehen  Loches  liegt,  nimmt  immer  mehr 
an  Umfang  zu.    Auf  dem  länglich  gewordenen  Embryonalschild  zei- 

*)  Kowalevsky,  Owsjannikow  nnd  V^agner.  Die  EDtwickelangsgescbichte 
der  Store.  Vorläufige  MittheUong.  Boiletin  de  i'Acad.  imp.  de  St.  Petersboarg. 
Tome  XIV.     1870. 
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gen  sieb  seitlieli  zw«i  cooeentrische  Linien:  nach  innen  liegt  die 
Anlage  der  Medullarplatten,  die  am  hinteren  Ende  die  Rusconiscbe 
Oeffnung  wellenförmig  umgeben;  nach  aussen  geben  sich  die  Rän-* 
der  des  verdickten  mittleren  Blattes  zu  erkennen.  In  der  Mitte  des 
Embryonalschildes  liegt  die  Primitivrinne.  Sie  endigt  in  dem  Reste 
des  Rusconischen  Loches,  welches  nunmehr  die  Gestalt  einer  engen 
Spalte  oder  Ritze  angenommen  hat,  während  die  Rämhöble  um 
diese  Zeit  verschwindet. 

Nach  der  Furchung  besteht  die  Decke  der  Keimhöhle  aus 
einem  oberen  dünnen,  aus  kleinen  Zeilen  bestehenden  Blatt.  Nach- 
dem sich  die  Darmhöhle  gebildet  hat,  besteht  die  Decke  der  letz- 
teren aus  zwei  Blättern,  einem  oberen  und  einem  unteren.  Sie 
gehen  beide  am  Rand  des  Rusconischen  Loches  ineinander  über. 
Nun  trennt  sich  von  dem  unteren  Blatt  eine  untere  Zellenreibe,  um 
das  Darmdrüsenblatt  zu  bilden;  diese  Zellen  sind  reich  an  schwar- 
zem Pigment  und  werden  nach  unten  grösser.  Jener  Theil,  welcher 
nach  Bildung  des  Darmdrüseoblattes  übrig  geblieben  ist,  bildet  das 
mittlere  Blatt.  Dasselbe  zerfällt  sehr  früh,  noch  vor  der  Bildung 
der  Rückenfurche,  in  eine  mediane  Zellengruppe,  die  Chorda  dor- 
salis  und  in  die  seitlich  liegenden  Urwirbei*  und  Seitenplatten.  Wenn 
d^  Rusconiscbe  Loch  sich  schliesst  und  der  Ecker'sche  Pfropf  sieh 
zurückzieht,  entsteht  eine  freie  Gommunication  zwischen  dem  Darm- 
und dem  Rückenmarkskanal.  In  anomalen  Fällen  wird  der  Pfropf, 
anstatt  sich  in  den  Darmdrüsenkeim  zurückzuziehen,  nach  aussen 
gestossen  und  gelangt  auf  diese  Welse  in  den  Rückenmarkskanal« 

Dieser  transitorische  Zusammenhang  des  Darmrohrs  mit  dem 
Rückenrohr  ist,  wie  ich  hinzufüge,  auch  bei  dem  Frosch,  zur  Zeit 
der  Verschliessung  der  Rusconischen  Oeffnung,  ohne  Schwierigkeit 
nachzuweisen.  Die  obere  Darmwand  bildet  hier  einen  niedrigen 
Trichter^  welcher  sich  in  einen  entgegenkommenden  der  um  diese 
Periode  noch  ungeschlossenen  Medullarplatte  öffnet. 

Am  schwierigsten  liegen  die  Verhältnisse  bei  den  Säugethieren. 

Nach  den  bekannten  Untersuchungen  von  Bischoff  entsteht 
die  Embryonalanlage  dadurch,  dass  ein  Theil  der  Furchungskugeln 
nicht  zur  Bildung  der  Keimblase  aufgebraucht  wird,  sondern  an 
einer  bestimmten  Stelle  der  Keimblase  als  rundlicher  Haufen  von 
Furchungskugeln  liegen  bleibt.  Nach  van  Beneden's')  neueren 
^)  E.  Yan  Benedeo,  La  matoration  de  Toeuf,  la  f<$coodatioo  et  les  premi^res 
ArohW  f.  pathol .  Anat.  Bd.  LXXI.  Hft.  3.  13 
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Uotersucbangen  wttre  jene  roadliche  Gruppe  von  Furchungskageln 
das  gesaalmte  Eotoderm,  welches  ursprünglich  von  den  Zellen  der 
Reimblase  enge  umschlossen  war.  Die  letzteren,  kleineren  Zellen 
werden  als  das  Ectoderm  aufgefasst,  weiches  durch  allmtthliche 
ümwacbsung  die  Entodermzelien  eingeschlossen  hat.  Vor  vollen- 
deter (JmwachsuDg  wUrde  demnach  ein  Ruseonlsches  Loch,  ein 
Pfropf  desselben  vorhanden  sein,  wie  bei  der  vorhergenannten 
Gruppe.  Die  Reimblase  würde  so  zu  Stande  kommen,  dass  an 
dem  jenseits  des  Rusconischen  Loches  gelegenen  Eipol,  zwischen 
Ectoderm  und  der  Entodermkugel,  seröse  Flüssigkeit  in  steigender 
Menge  sich  ansammelt,  wobei  zuletzt  die  Entodermkugel  abgeplattet 
und  wandständig  wird.  Schon  die  beiden  ersten  Furchungszellen 
sind  nach  van  Beneden  von  rerschiedener  Bedeutung:  die  eine, 
obere,  grössere,  sich  rascher  theilende,  stellt  das  Ectoderm,  die 
andere  das  Entoderm  dar.  Im  Anschluss  an  die  Bezeichnungen 
Hackers  nennt  van  Beneden  den  zur  Bildung  der  Embryonal- 
anlage führenden  Vorgang,  welcher  an  den  der  vorher  genannten 
Gruppe  sich  allerdings  genau  anschliessen  würde,  die  Bildung  einer 
Metagastrula. 

Gedenken  wir  endlich  noch  des  Amphioxus,  so  ist  daran 
zu  erinnern,  dass,  nach  geschehener  Einstülpung  der  einblättrigen 
Reimblase,  die  Einstülpungsöffnung  sich  allmählich  mehr  und  mehr 
verengert  und  auf  die  hintere  Seite  rückt,  während  der  Embryo  sich 
bedeutend  in  die  Länge  zieht  und  seine  obere  Fläche  flacher  wird. 
Die  Ränder  der  abgeflachten  Seite  fangen  an  sich  zu  erheben,  es  ent- 
steht die  Rückenfurche.  Die  Ränder  der  EinstUlpungsöffnung  gehen 
unmittelbar  über  auf  die  Ränder  der  Rückenfurche,  indem  die  Ein- 
stUlpungsöffnung auf  den  Rücken  gelangt.  So  entsteht  auch  hier 
ein  unmittelbarer  Zusammenhang  zwischen  dem  Darmrohr  und  dem 
Nervenrohr,  welcher  mit  dem  endlichen  Verschluss  der  Einstüipungs* 
Öffnung  schwindet.  Die  Substanzränder  der  letzteren  aber  bilden 
das  hintere  Ende  der  MeduUarplatten. 

Aus  dieser  gedrängten  Zusammenstellung,  auf  die  ich'  mich  hier 
beschränken  und  in  Bezug  auf  Ausführlicheres  auf  die  Original- 

pbases  do  d^veloppement  embryonnaire  des  Mammiföres.  Gommoaicatioo 
präliminaire.  Extrait  des  BuIletiDS  de  TAcad.  royale  Belgiqae,  II.  S^rie, 
Tome  IL,  No.  12.     1875. 
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arbeiten  verweisen  muss,  wird  klar,  dass  trotz  gewisser  QOOh  zu 
beracksichtigeoder  Verschiedenheiten  ein  gemeinsamer  PUn  der 
Bildang  des  Primitivstreifens  und  der  Primitivrinne,  oder  sagen  wir 
gleich  der  Bildung  des  Rückenrohrs,  ebenso  aber  auch  des  Darm- 
rohrs,  zu  Grunde  liege.  Nur  insofern  erscheint  es  zweckmässiger« 
den  Primitivstreifen  und  die  Primitivrinne,  die  „erste  Embryonal« 
anläge^  vorzugsweise  in  das  Auge  zu  fassen,  weil  bei  der  Mehr- 
zabi  der  Wirbelthiere  diese  Bildungen  zu  einer  bestimmten  Ent- 
"wickelungszeit  als  erstes  auffälliges  Zeichen  besonderer  Gestaltungs- 
Torgänge  zur  Erscheinung  gelangen.  * 

Der  grösseren  Deutlichkeit  wegen  habe  ich  auf  beistehendem 
Holzschnitt  die  betreffenden  Entwickelungsstufen  vom  Hai,  Stör, 
Barsch,  der  Forelle  und  dem  Hühnchen  einander  gegenübergestellt. 
In  welcher  Weise  der  Amphioxus  sich  anschliesst,  kann  mit  einigen 
Worten  später  ausgedrückt  werden,  während  die  Beziehungen  der 
SSugethiere  genauerer  Erwägung  bedürfen.  Die  Figuren  1 — 3  sind 
Copien  aus  den  angeführten  Arbeiten,  theil weise  verkleinert;  4 — 6 
oach  eigenen  Beobachtungen  dargestellt. 

Iq  aUeo  Flgaren  bedeutet  b  Blastodenn,  zunächst  das  Ectoderm  desselben  innerhalb 

des  Bandwulstringes,     k  Reimstreifen,   k'  Keimstreifen  der  Embryoanlage,  p   Pri- 

mitlYfinne,  d  Dotterloch  und  Ootterpfropf. 


Tig.  1.  Hai,  Rückenansicht. 


Flg.  2  und  3.    Stör,  Seitenansicht. 


%  6.  Hahn,  Ruckenans.       Fig.  5.   Forelle,  Ruckenans. 


Fig.  4.   Rarsch,  Seitenans. 
13* 
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Was  man  in  diesen  FSIlen  als  Urmund,  Dotterlocb,  Blastoporus 
2a  bezeicboen  babe,  bedarf  keiner  Auseinandersetzung.  Der  Rand- 
walst  ist  in  allen  Figuren,  um  seine  Beziebung  zur  9,ersten  Em- 
bryonalanlage^  von  yornberein  zu  kennzeicbnen ,  Keimstreifen  (k) 
genannt,  ebenso  jede  der  beiden  Hälften  der  Embryonalanlage 
selbst  (k'). . 

Ueberblickt  man  nun  diese  verscbiedenen  Entwickelungsformen, 
so  wird  man  bei  ibnen  eine  zweifacbe  Form  der  Bildung  des  Primitiv- 
streifens unterscbeiden,  welcbe  als  disjuuctive  und  conjunctive 
Form  ausei«andergebalten  werden  kann.  Denselben  Untersebied 
kann  man  alsdann  aueb  für  die  Bildung  der  Primitivrinne  an- 
nehmen. Die  Primitivrinne,  wo  sie  nicbt  von  Anfang  an  als  RUcken- 
oder  MeduUarfurcbe  auftritt,  bestimmt  aber  aueb  die  Bildung  der 
MeduUarfurche  und  insofern  gilt  der  Untersebied  aueb  für  diese  ^). 

Die  disjunctive  Form  der  Primitivstreifenbildung  ist  die,  bei 
weicher  eine  zusammenhängende  Substanzplatte,  welche  mit  ihrer 
Basis  an  den  Urmund  und  Randwulst  grenzt,  mit  ihrem  vorderen 
abgerundeten  Ende  sich  voni  Randwulst  mehr  oder  weniger  ent- 
fernt, durch  eine  der  Langsame  der  Substanzplatte  entsprechende, 
auf  den  Randwulst  senkrecht  gestellte,  mehr  oder  minder  tief- 
greifende Eiofaltung  oder  Rinne  in  zwei  symmetrisch  gelegene 
Reimstreifen  sich  trennt.  Der  Zusammenhang  zwischen  beiden 
Seitenbälften  wird  dabei  nicht  aufgehoben.  In  allen  Fällen  greift 
die  trennende  Einfaltung,  die  Primitivrinne,  auf  das  vordere 
Ende  der  Substanzplatte,  die  den  Primitivstreifen  darstellt,  nicht 
über.  Da  aber  der  Primitivstreifen  mit  seiner  Basis  an  den  Rand- 
wulst grenzt  und  in  diesen  sich  fortsetzt,  der  Randwulst  aber  den 
Urmund  umfasst  und  die  Primitivrinne  nur  als  eine  Fortsetzung  des 
Urmundes  auf  den  Primitivstreifen  erscheint,  wie  letzterer  als  eine 
Fortsetzung  des  Randwulstes,  so  greift  die  Trennung  auch  nicht  auf 
den  hinteren  entgegengesetzten  Randwulsttheil  über.  Beide  Seiten- 
hälften, die  Reimstreifen  geben  demgemäss  an  ihrem  vorderen  und 
hinteren  Ende  bogenförmig  ineinander  über.  So  lässt  sich  am 
Primitivstreifen  ein  vorderer  und  hinterer  Schlussbogen  unter- 
scheiden.    Der  vordere  umsäumt  das  Vorderende  der  Primitivrinne, 

>)  Man  vergleiche  hierüber:  Die  Nenrencentra  der  Glieder-  Qod  WirbelUiiere. 
SitzuDgsberichte  der  naturforscb.  Geseilsch.  in  Leipzig.  Januar  1877.  Leipzig, 
W.  Engelmano. 
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der  biotere  ihr  wirkliches  oder  ideelles  hinteres  Ende,  den  Urmund. 
Die  Primitivrinne  erscheint  als  das  die  vor  sich  gehende  Trennung 
des  Primitivstreifens  in  zwei  Keimstreifen  und  damit  zugleich  die 
BilateralUät  der  Emhryonalanlage  signalisirende  Moment. 

Soweit  die  Wirbelthiereotwickeluiig  bis  jetzt  hekannt  ist,  er- 
scheint die  disjunctive  Form  der  Primitivstreifbildung  überhaupt 
Dicht  rein  und  ungemischt,  sondern  die  conjunctive  Form  bildet 
einen  mehr  oder  minder  ausgedehnten  hinteren  Theil  des  Embryo. 
Beide  Formen  stellen  demnach  keine  absoluten  Gegensätze  dar, 
sondern  geben  unmittelbar  ineinander  über. 

Als  die  besten  Beispiele  der  disjunctiven  Form  sind  die  Vögel 
und,,  soweit  es  sich  combiniren  lässt,  die  Säugethiere  vorerst  zu 
nennen. 

In  grösserer  Reinheit  tritt  bei  gewissen  Klassen  die  conjunc- 
tive Form  der  Primitivstreifenbildung  auf  und  sind  als  Beispiele 
vor  Allem  zu  nennen  die  Knochenfische  und  Haie. 

Sie  besteht  darin,  dass  zwei  vorher  getrennte,  unter  Umstunden 
iveit  voneinander  abliegende  Keimstreifen  durch  Zusammenrücken 
(&owaJ.evsky)  sich  miteinander  verbinden  und  durch  diese  Ver- 
bindung den  Primitivstreifen  darstellen.  Die  Primitivrinne  erscheint 
hier  im  Gegensatz  zur  vorhergehenden  Form  als  der  Ausdruck  der 
früheren  weitergehenden  Trennung. 

Auch  hier  greift  die  Primitivrinne  weder  auf  den  vorderen 
noch  auf  den  hinteren  Rand  des  Primitivstreifens  über.  Vielmehr 
sind  bei  dieser  wie  bei  jener  Bildungsform  des  Primitivstreifens  die 
Keimstreifen  aufzufassen  als  ein  Substanzgürtel,  welcher  Pri- 
mitivrinne und  Urmund  zwischen  sich  fasst. 

Wenn  aber  kurz  zuvor  die  Vögel  als  Beispiele  der  einen,  die 
Knochenfische  als  Beispiele  der  anderen  Form  genannt  worden  sind, 
so  ist  weiterhin  das  Folgende  hinzuzufügen. 

Betrachten  wir  die  in  Fig.  6  wiedergegebene  Embryonalanlage 
des  Hühnchens,  so  hat  sich  durch  eine  dorsoventraie,  soeben 
erst  entstandene  leichte  Einfaltung  oder  Impression  im  Bereich  der 
Längsaxe  des  Primitivstreifens  die  Primitivrinne  gebildet,  zu  deren 
beiden  Seiten  nunmehr  die  beiden  Keimstreifen  liegen.  Man  würde 
sich  aber  sehr  täuschen,  wenn  man  glauben  wollte,  diese  jetzt  vor- 
liegenden parallelen  Keimstreifen,  welche  vorn  einen  deutlichen 
Schlussbogen  zeigen,    bildeten    durch    weiteres  intussusceptionelles 
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Wacbsthtim  den  ganzen  Embryo.  Einmal  giebt  der  Primitivstreifen 
über  die  Ausdehnung  selbst  nur  der  MeduUarplatten  keine  Auskunft, 
noch  weniger  über  die  der  Seitenplatten.  Es  ist  vtelmehr  wesent- 
lich die  Mesodermanlage,  welche  die  Verdickung  hervorbringt.  Wais 
aber  vor  Allem  den  Primitivstreifen  yerlifngert,  ist,  dass  er  hinten 
allmSblich  immer  grössere,  vorher  ausserhalb  gelegene  Strecken  der 
Kamscheibe  zur  Embryonalanlage  herObernimmt  Dies  ISsst  sich 
am  leichtesten  wahrnehmen  an  der  nach  und  nach  sich  Sndemden 
Form  der  Area  pellucida,  welche  anfänglich  rundlich  ist,  dann  eine 
nach  hinten  verlängerte  zugespitzte  und  endlich  selbst  sandubrf&r- 
mige  Gestalt  erhält.  Alles  zusammenhängend  mit  dem  weiteren 
Uebergreifen  der  Embryonalanlage  auf  weiter  hinten  gelegene  Reim- 
scheibenbezirke. Es  wurde  schon  zuvor  bemerkt,  dass  dieser  Um- 
stand sogar  bis  auf  den  äussersten  Band  der  Reimscheibe  seine 
Rückwirkung  erstrecken  könne.  Diese  allmählich  vor  sich  gehende 
Verlängerung  der  Anlage  nach  hinten  kann  man  als  durch  Gon- 
juuction  bewirkt  dem  äusserlich  ft)  disjunctiver  Form  auftreten- 
den anfönglichen  Tbeil  des  Primitivstreifens  gegenüberstellen.  Gegen- 
über dem  intussusceptionellen  oder  expansiven  Wachsthum  der  Em- 
bryonalanlage wäre  letztere  Art  des  Wachsthums  als  eine  durcb 
Association  geschehende  aufzustellen.  Dass,  wie  bei  den  Haien, 
so  auch  beim  Hühnchen,  nicht  der  gesammte  Urmundrand  in  die 
Embryonalanlage  aufgebe,  wurde  bereits  früher  hervorgehoben. 

Was  aber  die  Rnochen fische  betrifft,  so  lenke  ich  die  Auf- 
merksamkeit auf  die  in  Fig.  4  u.  5  dargestellten  Embryonen  der 
Fbrelle  und  des  Barsches.  Die  Umrisse  des  Eies  und  der  Em- 
bryonalanlage des  letzteren  sind  mit  dem  Prisma  m  dem  in  Gfarom- 
säure  gehärteten,  beider  Eihüllen  entledigten  Ei  aufgenommen.  Auf 
diese  Weise  treten  die  Grenzen  der  Embryonalanlage  schärfer  her- 
vor, als  im  frischen  Zustande.  Eine  Primitivrinne  oder  Rttcken- 
fürche  ist  noch  nicht  vorhanden;  die  Einbryonalanlage,  der  Primitiv- 
streifen, geht  in  den  breiten,  den  Urmund  umsäumenden  Bandwulst 
ohne  Unterbrechung  über;  die  breite  Embryonalanlage  ist  vielmehr 
nichts  Anderes,  als  eine  breitere  oder  höhere  Stelle  des  Rand- 
wulstes, ein  Vorsprung  des  letzteren  gegen  den  oberen  Eipol.  Der 
Urmund  ist  noch  nicht  völlig  geschlossen.  l6  mehr  er  aber  sich 
zum  Verschluss  anschickt,  um  so  deutlicher  tritt  zu  Tage,  dass  nicht 
blos  jener  Vorsprung   des  Randwulstes,    sondern  der  letstere  in 
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seiner  Totalität  die  Ecotbryonalanlage  ausmaebe  und  in  sie  aafgebe. 
Der  Verschluss  geschiebt  in  der  Weise,  dass  er  von  4eijenigeii  Seite 
ausgeht,  auf  welcher  der  Vorspruog  liegt,  ind^oi  dieser  nach  ab- 
wärts ioamer  mehr  an  Länge  gewinnt,  ohne  dass  längs  der  Mitte 
der  Oberfläche  des  Vorsprungs  schon  jetzt  eine  Rückenfurche  auf- 
tritt. Die  Gonjunction  des  Randwulstes  geschieht  demnach  in  ganz 
verdeckter  Weise,  insofern  als  die  Primitivrinne  nicht  als  unmittel- 
barer Ausdruck  des  conjunctiven  Prozesses  zur  Erscheinung  ge- 
langt 

Hier  knüpft  sich  nun,  wiewohl  einem  total  sich  furchenden  Ei 
ang^öfig,  das  des  Störs  und  weiterhin  ebenso  das  der  Batraohier 
aufs  Engste  an.  Ein  Blick  auf  Fig.  2  u.  3  des  Holzschnitte^  lässt 
sofort  die  bedeutende  UebereinslimmuDg  erkennen.  Auch  hier  er- 
scheint der  Kopftheil  der  Emhryonalanlage  als  ein  breiterer,  höhe- 
rer Theil  des  Randwulstes.  Sie  verlängert  sich  nach  rückwärts  da- 
durch, dass  die  Raodwulstränder  von  beiden  Seiten  des  Kopftheils 
aus  mehr  und  mehr  zusammentreten,  wodurch  der  Urmund  von 
vorn  und  den  Seiten  her  sich  verengert,  während  das  Ei  zugleich 
^e  Drehung  erföhrt,  so  dass  der  Kopftbeil  mehr  nach  oben  und 
medianwärts  gelangt. 

Bei  den  Fröschen  ist  die  Embryonalfmlage,  sobald  sie  als  ein 
Besonderes  auf  der  Oberfläche  des  Reimes  sichtbar  wird,  schon  von 
grösserer  Länge  als  im  vorhergehenden  Falle.  Diesem  Abschnitt 
fllgt  sich  jedoch  der  den  Urmund  umkreisende  Theil  gleichfalls  al^ 
mählich  von  hinten  her  an. 

Kurz,  man  erkennt,  dass  sich  wirkliche  und  scharfe  Grenzen 
zwischen  den  extremen  Formen  nicht  aufstellen  lassen.,  dass  viel- 
mehr die  coojunctive  in  die  disjunctive  Form  und  letztere  in  erstere 
abergehen  und  keinen  wesentlichen  Unterschied  begründen.  Die 
conjunetive  geht  um  so  mehr  in  die  disjunctive  Form  über,  auf 
je  frühere  Stufen  der  Entwickelung  wir  zurückgreifen  und  ist  der 
Unterschied  mehr  auf  äussere  Verhältnisse  schliesslich  zu  beziehen, 
hervorgerufen  durch  Modification  der  Furchung  in'Fotge  der  Grösse 
des  Nahrungsdotters,  als  auf  innere  Verschiedenheit  des  Grundplans 
der  Organisation. 

Es  lassen  sich  demgemäss  nicht  blos  disjunctive  mit  disjunc- 
tiveu,  conjunctive  mit  conjunctiven  Formen  des  Primitivstreifens  un- 
mittelbar vergleichen,   sondern  auch  disjunctive   mit  conjunctiven 
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und  umgekehrt;  diejenige  des  Hühnchens  2.  B.  unmittelhar  mit  jener 
eines  Knochenfisches  u.  s.  w. 

In  Betreff  der  Säugethiere  lässt  sich  für  jetzt  nur  sovkH 
erschliessen ,  dass  das  Vorderende  der  Embryonalanlage  vom  Ür- 
mund  abgewendet,  das  Hinterende  demselben  zugewendet  sein  müsse. 
Ob  jedoch  die  Primitivrinne  zu  irgend  einer  Zeit  in  den  Urmund 
einmündet,  ob  die  Medullarplatten,  wie  bei  den  Batrachiern,  Stören, 
Knochenfischen,  den  Urmund  umkreisen,  oder  der  Rest  des  letz- 
teren jenseits  der  Embryonalanlage  unyerwendet  liegen  bleibt,  wie 
bei  den  Haien,  Vögeln  und  wahrscheinlich  den  Reptilien,  muss  als 
eine  für  jetzt  nocb  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  entscheidende  Frage 
bezeichnet  werden. 

Eine  disjunctive  Form  der  Rückenfurche  entwickelt  auch  der 
Amphioxus,  wenn  wir  vom  Stadium  des  sich  schliessenden  ör- 
mundes  ausgeben.  Anders  aber  erscheinen  die  Verhältnisse,  wenn 
der  Ausgangspunkt  von  dem  Stadium  des  weit  offenen  Urmundes 
genommen  wird;  hier  dürfte  sich  ein  Anschluss  an  die  WorgUoge 
beim  Stör  am  leichtesten  ergeben. 

Aus  den  vorausgehenden  Betrachtungen  der  normalen  Entwicke- 
lung  nun  werden  sich  folgende  für  unsere  Aufgabe  wichtige  SStze 
UDSchwer  ableiten  lassen: 

1)  Die  Lage  des  Urmundes  und  Randwulstes  ist  bei  allen 
Wirbelthierklassen  anfänglich  eine  untere,  dem  Boden  zugekehrte. 
Bei  der  geringen  Wölbung,  welche  z.  B.  die  Keimscheihe  des  HQhn* 
chens  in  den  ersten  Tagen  der  Bebrütung  besitzt,  ist  dies  Verhält- 
niss*  minder  deutlich.  Indessen  ist  bekannt,  dass  die  Keimscheibe 
in  den  ersten  Stunden  der  Bebrfltung  mit  ihrem  dünnen  Mitteltheile 
sich  hornhaut-ähnlich  dorsal  vorwölbt,  und  hier  ist  jene  Lage  des 
Randwulstes  schon  deutlicher.  Mit  der  allmählich  weiterschreiten- 
den Umwachsung  der  Dotterkngel  lässt  die  Deutlichkeit  nichts  mehr 
zu  wünschen  übrig.  Dem  hornhautähnlichen  Vorspringen  liegt  eine 
gewisse  tiefere  Bedeutung  zu  Grunde. 

2)  Der  Randwulst  besteht  aus  zwei  zusammenhängenden  Seiten- 
hälften, welche  sich  als  in  jeder  Beziehung  einander  entsprechende 
Gegenstücke  verhalten;  er  besteht  aus  zwei  homotypen  Hälften. 

3)  Eine  vollständige  radiäre  Symmetrie  ist  am  Randwulst  von 
Anfang  an  nicht  vorhanden,  insofera  ein  bestimmter  Abschnitt  des- 
selben sich  vor  den  übrigen  auszeichnet. 
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4)  Die  BilaleralitSt  des  Wirbeltbierkörpers  geht  hervor  aus 
rjogförmigem  Typus,  indem  die  randständigen  Ringbälften  zu  zwei 
parallelen  Streifen  mit  vorderem  und  hinterem  Schiussbogen  zu- 
sammentreten. Dasselbe  gilt  in  weiterer  Folge  für  das  Nervensystem, 
Muskelsystem,  Darmsystem  u.  s.  w. 

5)  Die  sogenannte  erste  Embryonalaniage  ist  nur  die  Anlage 
eines  mehr  oder  weniger  grossen  Abschnittes  des  Vorderkörpers. 

6)  Die  vordere  Embryonalanlage  erscheint  als  ein  cen- 
tripetaler  Vorstoss  des  Randwulstes,  an  welchen  der  ganze  oder  nur 
ein  Theil  des  Qbrigen  Randwulstes  als  hintere  Embryonalan- 
lage durch  Gonjonction  und  Association  sich  anschliesst.  Jener 
Verstoss  steht  senkrecht  auf  dem  Urmundrand  und  bildet  eine  Um- 
beugung  des  Randwulstes  auf  den  Rücken  des  Eies. 

7)  Die  conjunctive  und  disjunctive  Form  der  Primitivstreifbil- 
dang  bilden  keine  Gegensätze;  die  disjunctive  ist  die  ursprüngliche 
und  alle,  ohnedies  immer  nur  theilweise  coojunctiven  Formen  beim 
Zurückgehen  auf  fHlhere  Embryonalstufen  in  disjunctive  aufzulösen. 
Hierauf  bezieht  sieb  z.  B.  die  eigenthümliche  Erscheinung  der  Corona 
desBQhnchensO. 

IV.   Mehrfachbildungen. 

Blicken  wir  nach  dieser  Ueberschau  auf  das  Gebiet  der  nor- 
malen Wirbeltbierentwickelung  zurück  auf  die  Summe  des  Mate- 
riales,  welches  an  Mehrfachbil düngen  früher  Entwickelungsstufen  bis 
jetzt  vorliegt,  so  ISsst  sich  die  Lückenhaftigkeit  desselben  zwar 
deutlicher  als  zuvor  erkennen  und  schwerwiegende  Mängel  machen 
sieb  noch  fühlbarer;  um  sie  zu  nennen,  bedarf  es  nur  der  Er- 
innerung daran,  ^wie  spärlich  oder  selbst  vollständig  fehlend  früh- 
zeitige Mehrfachbildungen  von  Selachiern,  Ganoiden,  Cyclostomen, 
Amphibien,  ReptUien  und  Säugethieren  zur  Zeit  noch  sind.  Aber 
andererseits  ist  das  bis  dahin  Vorhandene  wiederum  nicht  gering 
zu  achten;  denn  es  eröfifnet  uns  die  Aussiebt  tieferen  Verständ- 
nisses und  giebt  uns  auf  Grundlage  der  Kennlniss  der  normalen 
EntWickelung  und  in  Folge  des  innigen  Zusammenhanges  zwischen 
dieser  und  pathologischer  Entwickelung  genügende  Hinweisung,  theils 
die  frühen  Formen  vorherzusehen,  in  welchen  die  Mehrfachbildungen 

^)  Deber  diesen  Punkt  ist  zn  vergleichen  meine  Abhandlang:   Primitivrinne 
nnd  ürmond,  Morphologisches  Jahrbuch  Bd.il.  Bft.  4. 
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bei  den  genannten  rückständigen  Abtbeilungen  sich  zeigen  werden, 
theils  sie  wirklieb  auch  aufzufinden.  Dass  bei  jenen  Klassen,  von 
welchen  noch  keine  Mebrfacbbildungen,  weder  in  frühen  noch  in 
sputen  Stadien,  bekannt  geworden  sind,  in  Wirklichkeit  sotlche  vor- 
kommen, lässt  sich  nicht  wohl  bezweifeln.  Früheste  Stufen  wer- 
den bei  manchen  Klassen  leicht  übersehen,  gewisse  Formen  aber 
gerade  bei  diesen  Klassen  nothwendig  frühzeitig  absterben  müssen. 

Von  den  monoTis tischen  Theorien  der  Mehrfachbildung,  mit 
welchen  wir  es  allein  mehr  zu  thun  hatten  —  die  Zweieiertheorie 
konnte  als  beseitigt  gelten  —  haben  wir  mehrere  Arten  im  Verlauf 
dieser  Untersuchung  kennen  gelernt.  Von  denselben  nahm  die 
Bigerminaltheorie  zwei  Keime  auf  einem  Ei  an,  die  mehr  oder  we- 
niger voneinander  getrennt,  oder  mehr  minder  imteinander  verbun- 
den sind.  Die  Biarealtheorie  nimmt  dagegen  zwei  ursprünglich  ge- 
trennte Fruchthöfe  auf  einem  Keim  an,  die  mehr  oder  weniger 
miteinander  zusammenhttngen.  Die  Bilateraltheorie  erkennt  nur  einen 
einzigen  Fruchthof  an,  innerhalb  dessen  die  beiden  symmetriscbeo 
Hälften  der  Embryonalanlage  durch  Selbst&ndigwerden  Doppelbil- 
dung erzeugen.  Die  meisten  Anhänger  erwarb  sich  die  Theorie 
der  Theilung,  der  Fission  eines  einheitlich  angelegten  Keims.  Sie 
ist  in  mehreren  Formen  aufgetreten:  die  Theilung  konnte  eine  spon- 
tane oder  durch  Süssere  Kräfte  bedingt  sein,  der  Längs-  und  Quer- 
riebtung  nach  erfolgen,  Drehungen  der  Embryooalanlagen  konnten 
statt  haben,  wie  man  glaubte. 

Auch  die  Theorie  der  Radiation,  welche  nunmehr  zu  be- 
gründen ist,  erscheint  als  eine  Form  der  Theilung;  letztere, macht 
sich  jedoch  schon  bei  der  Furchung  geltend  und  es  wird  alsbald 
zu  untersuchen  sein,  in  welcher  Weise.  Ich  nehme  an.,  ein  solcher 
Keim  enthalte  entweder  im  reifen  Ei  bereits  den  mehrls(dien  Kräfte- 
plan  oder  erhalte  denselben  erst  mit  der  Befruchtung;  welcher  von 
beiden  Fällen  der  häufigere  sei,  ob,  wie  es  wahrscheinlich  ist,  nur 
der  erstere  vorkommt,  dafür  lassen  sich  zur  Zeit  noch  keine  ent- 
scheidenden Gründe  beibringen,  und  ist  diese  Frage  überhaupt  vor- 
läufig als  eine  mttssige  zu  bezeichnen;  auf  ihre  Lösung  kommt  es 
gegenwärtig  garnicht  an.  Bios  die  an  einem  solchen,  ursprünglich 
mehrfach  disponirten  Keim  späterhin  zur  äusseren  Erscheinung 
gelangende  Gestalt  berechtigt  demnach  dazu,  auch  diese  Form  als 
eine  Theilung  zu  bezeichnen. 
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Welches  ist  diese  Gestalt? 

Man  irird  nicht  iin  Zweifel  sein  können.  Der  Vorgang  iisst 
sich  in  KOrze  folgendennaassen  ausdrücken:  Wie  normal  die  vor- 
dere Embryonalanlage  der  Wirbehbiere  als  ein  Verstoss,  eine  Aus- 
strahlung des  Rand  Wulstes  erscheint,  so  erscheinen  die  Mebrfacb- 
bildungen  als  mehrfache  solche  Verstösse  oder  Ausstrahlungen  des 
Randwulstes. 

Hierüber  am  Hecht  die  grundlegenden  Beobachtungen  gemacht 
zu  haben,  ist  das  Verdienst  ?on  Lereboullet,  und  es  ist  bereits 
an  früherer  Stelle  die  Reibe  seiner  Mittheilnngen  gewürdigt  und 
ausführlich  besprochen  worden.  Unsere  frühere  Auffassung  der 
normalen  Entwickelung  der  WirbeUhiere  musste  aber  erst  eine  ganz 
andere  Gestalt  gewinnen,  bevor  die  Einsicht  ermöglicht  war,  dass 
ein  einheitlicher  Zug  auch  die  pathologische  Entwickelung  der  Wirbel- 
thiere  beherrsche.  Dass  jene  Aenderongen  in  der  Auffassung  der 
normalen  Entwickelung  der  Wirbeltbiere  ihrem  Ursprung  nach  zu- 
rückzuführen sind  auf  einheitlich  zusammenfassende  Bestrebungen, 
liegt  allzusehr  auf  der  Hand,  als  dass  es  nöthig  erscheinen  könnte, 
hierüber  viele  Worte  zu  verschwenden.  Und  wenn  wir  hier  auch 
nur  an  der  morphologischen  Uebereinstimmung  festhalten 
wollen,  nach  Allem,  was  bis  jetzt  vorliegt,  dürfte  in  der  Feststellung 
der  letzteren  kaum  zu  weit  gegangen  und  nicht  Unhaltbares  aufge- 
stellt worden  sein.  In  der  Uebereinstimmung  der  pathologischen 
Entwickelung  liegt  vielmehr  eine  neue  Gewtthr  auch  für  die  mor- 
phologische Gleichwerthigkeit  der  normalen  Entwickehingsformen  der 
Wirbeltbiere. 

Auf  die  Pathologie  haben  die  neueren  morphologischen  Princi- 
pien  bisher  nur  einen  sehr  untergeordneten  Einfluss  ausgeübt.  Vor- 
liegende Untersuchung  enthült  nach  einer  bestimmten  Richtung  hin 
den  Versuch,  diesen  Einfluss  darzulegen.  Jene  Principien  werden 
aber  nach  und  nach  ihren  Einfluss  viel  weiter  auf  die  Pathologie 
erstrecken.  Besüssen  wir  nicht  schon  die  Gellularpathologie,  sie 
würde  das  Desiderat  rein  morphologischer  Principien  sein,  wie  sie 
es  physiologischer  gewesen  ist.  In  histogenetischer  Richtung  aber, 
normaler  wie  pathologischer,  bleibt  ihnen  ein  grosses  Feld  und 
werden  sie  hier  entscheidend  einzugreifen  haben  ^). 

<)  Mail  vergleiche  hierüber  Ernst  Haeckel,  Biologische  Studien.   Jena  1877. 
S.  22711: 
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Wenden  wir  uns  nun  zur  speciellen  Erörterung  des  ange- 
gebenen Modus  der  Mebrfachbtidung,  so  sind  zunäebst  jene  3tadieo 
in  das  Auge  zu  fassen,  in  welchen  die  vordere  Embryonalaniage 
bereits  als  ein  centripetaler  Vorstoss,  eine  Ausstrahlung  des  Hand- 
wulstes sichtbar  ist.  Wir  wissen,  dass  in  denjenigen  Fällen,  in 
welchen  eine  doppelte  vordere  Embryonalaniage  sichtbar  wird, 
letztere  in  unmittelbarer  gegenseitiger  Nähe,  ja  in  unmittelbareoi 
gegenseitigen  Zusammenhang,  aber  auch  an  diametral  entgegenge- 
setzten Enden  des  Randwulstes  auftreten  kOnnen.  Wir  haben  dem- 
gemäss  nur  einen  einzigen  Fruchthof,  eine  einzige  Area  peUucida, 
in  welche  hinein  Radien  gleich  zwei  oder  drei  vordere  Embryonal- 
anlagen, in  verschiedenen  Winkeln  zueinander,  vorspringen*  Die 
Rasis  der  einzelnen  Embryonalanlagen  steht  mit  bestimmten 
Stellen  der  inneren  Peripherie  des  Randwulstes  in  directem  und 
ununterbrochenem  Zusammenhang;  die  abgerundeten  Vorderenden 
dagegen  sind  dem  Urmund  und  Randwulst  abgewendet.  Mit  ande- 
ren Worten,  die  Köpfe  der  Embryonalanlagen  und  später  der  Em- 
bryonen selbst  sehen  sich  nothwendig  ißinander  zu.  Die  LSngsaxen 
der  Embryonalanlagen  stehen  auf  dem  Randwulsi  und  .Urmund  senk- 
recht. Statt  radienförmiger  Anordnung  könnte  man  auch  sagen 
meridionaler  Anordnung,  da  keine  Ebenen,  sondern  gewölbte  Flächen 
vorliegen,  über  welche  die  Embryonalanlagen  sich  erstreeken. 

Nicht  Drehungen  zweier  ursprunglich  miteinander  verbun- 
dener Embryonalanlagen  sind  es  demnach,  welche  die  Trennung 
zweier  fernstehender,  weit  von  einer  getrennter  Embryonalanlagen 
bewirkt  haben,  sondern  die  Trennung  ist  mit  dem  ersten  Auftreten 
der  Anlagen  gegeben,  wo  irgend  eine  Trennung  vorbanden  ist;  ge- 
trennte Embryonalanlagen  haben  von  Anfang  an  ein  getrenntes  Auf- 
treten. Ja  es  iässt  sich  der  Reweis  alsbald  erbringen,  ? dass  zwei 
ursprünglich  getrennt  auftretende  Anlagen  mit  weiterem  Wacbsthum 
nothwendig  sich  einander  nähern,  nicht  aber  von  einander  ent- 
fernen. Was  aber  getrennt  auftretende  Anlagen  betrifft,  so  ist  so- 
fort hinzuzufügen,  dass  diese  Trennung  insofern  immer  eine  unvoll- 
ständige ist,  als  der  Randwulst  beide  Anlagen  miteinander  verbin- 
det, mit  einem  kleineren  oder  grösseren  zwischenliegenden  Ring- 
stUck,  je  nachdem  beide  Anlagen  einander  näher  oder  entfernter 
liegen.  Die  Summen  der  zusammengehörigen  äusseren  und  inneren 
Ringstücke  dagegen  müssen  immer  dieselbe  Zahl  sein. 
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Die  grösste  Zahl  der  bisher  bekannten  Embryonalanlagen  bei 
gemeinschafllicbem  Randwulst  und  gemeinschaftlicher  Area  pellucida, 
wo  eine  solche  vorhanden  ist,  betrug  nach  dem  Früheren  drei. 
Ob  roebr  derselben  sich  noch  einmal  werden  finden  lassen,  kann 
nicht  von  yomberein  entschieden  werden,  immerhin  ist  die  Mög- 
lichkeit nicht  ausgeschlossen. 

Aus  allen  jenen  Fällen,  in  welchen  normal  der  gesammte  Rand- 
wulst zar  Bildung  eines  einzigen  Embryo  aufgebraucht  wird,  wie 
z.  B.  den  Knochenfischen ,  Batrachiern ,  ergiebt  sich  ohne  Weiteres 
und  am  Auffallendsten,  dass  bei  jeder  Doppelbildung  die  eine  Em- 
bryonalanlage gegenüber  der  anderen  als  eine  entziehende  er- 
scheine. 

Es  ISsst  sich  leicht  bestimmen,  in  welcher  Gestalt  eine  dop- 
pelte vordere  Embryonalanlage,  z.  B.  bei  den  Ganoiden,  den  Ba- 
irachiern  auftreten  werde,  bei  welchen  sie  bis  jetzt  noch  nicht 
beobachtet  worden  ist;  statt  eines  einzigen  Verstosses  werden  in 
den  Figuren  2  u.  3  des  früher  betrachteten  Holzschnittes  deren  zwei 
in  grösserem  oder  geringerem  gegenseitigem  Zusammenhang  anzu- 
bringen sein.  Es  ergiebt  sich  dabei  aber  auch  sofort,  dass  der 
Platz  für  eine  zweite  Anlage  hier  sehr  beschränkt  ist  und  dass  Eier 
dieser  Beschaffenheit  ausserordentlich  wenig  dazu  geeignet  sind, 
Doppelbildungen  nicht  sowohl  anzulegen,  als  vielmebr  zu  irgend 
einer  vorgeschritteneren  Stufe  der  Entwickelung  zu  bringen.  Hier- 
aus erklSrt  sich  leicht,  dass  Frösche  mit  vorderer  Axenduplicität 
auf  späteren  Entwicklungsstufen  schwer  wahrzunehmen  sein  werden, 
da  Störungen  im  weiteren  Wachsthum  nothwendig  schon  in  aller- 
erster Zeit  eintreten  müssen.  Dies  würde  in  geringerem  Grade  der 
Fall  sein,  wenn  blos  partielle  Furchung  vorläge. 

Hiermit  ist  schon  der  Uebergang  gegeben,  die  vorderen  Em- 
bryonalanlagen in  ihrer  Vervollständigung  zum  fertigen  Doppelembryo 
zu  verfolgen.  Es  lässt  sich  schon  von  vornherein  wahrnehmen, 
dass  die  fernere  Gestaltung  und  gegenseitige  Beziehung  beider  An- 
lagen sehr  verschieden  ausfallen  müsse  nach  den  Raum  Verhält- 
nissen des  Eies  und  jenen  der  Anlagen  selbst.  Sowohl  jene  als 
diese  zeigen  die  bedeutendsten  Abweichungen  und  in  diesen  ist  es 
zumeist  auch  begründet,  dass  die  bestehenden  wesentlichen  Aehn- 
lichkeiten  weniger  in  die  Augen  fallen  konnten. 

Bei  den  Haien  werden  doppelte  Anlagen,  sofern  sie  genügend 
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weit  auseinander  liegen,  leicht  ohne  gegenseitige  StöniQg  zu  weit 
vorgeschrittenen  EntwickelMngsstufen  gelangen,  die  Embryonen  wer- 
den zur  vollständigen  Ausbildung  kommen  können.  Denn  bei  den 
Haien  geht  nur  ein  gewisser  Theil  des  Randwulstes  in  die  Embryo- 
bildung auf.  Im  günstigsten  Falle  werden  jedoch  beide  Embryonen 
dennoch  einen  gemeinschaftlichen  Dottersack  besitzen  müssen,  eine 
vollständige  Trennung  wird  nicht  erfolgen.  Im  Uebrigen  aber 
stimmen  die  Verhältnisse  mit  den  alsbald  zu  betrachtenden  Knochen- 
fischen überein. 

Aehnlich  wie  bei  den  Haien  liegen  die  räumlichen  Bedingungen 
beim  Hühnchen,  insoweit  auch  diese  den  grössten  Theil  des  Rand- 
wulstes hinter  sich  zurücklassen.  Zur  Zeit*  des  ersten  Auftretens 
der  Embryonalanlagen  jedoch  springen  letztere  vom  Randwulst  aus 
weit  in  die  Area  pellucida  vor.  Je  nachdem  nun  beide  Anlagen 
einander  mehr  parallel  liegen  (vollständiger  Parallelismus  findet  sich 
nicht),  wie  im  Thomson 'sehen  Fall  (s.  Fig.  16),  oder  mit  den 
hinteren  Enden  weiter  auseinander  liegen  oder  schliesslich  die  Ein- 
stellung in  einer  geraden  Linie  gegeben  ist,  wie  in  den  Reicherf- 
schen  Fällen  Fig.  13  u.  14,  werden  sehr  verschiedene  Folgen  ein- 
treten können.  Hierzu  kommt,  dass  die  Area  pellucida  von  Doppei- 
embryonen  an  Flädieninhalt  die  eines  einfachen  Embryo  gleicher 
Ausbildungsstufe  übertrifft,  dass  andererseits  Doppelembryonen  in 
Ausbildung  und  Länge  hinter  gleichaltrigen  einfachen  und  normalen 
Embryonen  zurückstehen.  Von  besonderem  Interesse  erscheint  hier 
der  Reichert'sche  Fall  Fig.  13,  in  welchem  trotz  der  vorhandenen 
Einstellung  beider  Embryonen  der  Doppelbildung  auf  einen  Durch- 
messer der  Area  pellucida  beide  Ropfanlagen  von  einander  getrennt 
sind,  nicht  ineinander  übergehen  und  eingreifen,  wie  es  doch  der 
Fall  sein  müsste,  wenn  jeder  der  beiden  Embryonen  die  normale 
Lage  innerhalb  der  Area  pellucida  einnehmen  würde;  denn  hier 
erstreckt  sich  die  Kopfaniage  weit  über  das  Gentrum  der  Area  pel- 
lucida hinaus,  dort  wird  es  nicht  einmal  erreicht.  Wenn  nun  auch 
bis  hierher  beide  Embryonen  sich  gegenseitig  noch  nicht  gestört 
haben,  sondern  abgesehen  von  ihrer  Kleinheit  normal  entwickelt 
sind,  so  würde  das  voranschreitende  Wachsthum  alsbald  beide  Köpfe 
gegeneinander  haben  treiben  und  zu  Störungen  haben  Veranlassung 
geben  müssen.  Zwischen  beiden  Köpfen  hätte  es  endlich  nioht  zur 
Amnionbildung  kommen  können,  sondern  der  schliessliche  Erfolg 
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wSre  eine  Verwachsung  beider  Scheitel,  oder  eine  Ueberwültigaag 
des  einen  durch  den  anderen  Embryo  gewesen,  oder  beide  Em« 
bryonen  bitten  sich  gegenseitig  vemichtet,  äbnlicii  dem  von  mir 
beschriebenen  Falle.  Es  ist  die  Möglichkeit  denkbar,  dass  in  an- 
deren Fallen  diametraler  Einstellung  beide  Köpfe  durch  einen  weit 
grösseren  Zwischenraum  getrennt  sind,  ebenso  aber  auch,  dass  die 
Kopfanlagen  sich  ursprünglich  einander  n8her  liegen,  sich  unmittel- 
bar ineinander  fortsetzen,  so  dass  z.  B.  die  Medullarplatte  des  einen 
Embryo  ohne  Unterbrechung  in  die  des  anderen  übergebt,  mit  an- 
deren Worten,  ein  Theil  der  Medullarplatten  für  beide  Embryonen 
gemeinschaftlich  ist  Letzteres  scheint  in  dem  Baer 'sehen  Doppel- 
embryo vorzuliegen;  wenigstens  zeigt  die  schematische  Abbildung 
darauf  hin.  Solche  Fälle  nun  gehören  zur  Gruppe  der  Katadidyroi, 
das  Extrem  derselben  darstellend.  Und  wenn  schon  für  dieses  Ex- 
trem eine  grosse  Mannichfaltigkeit  der  Bildungsmöglichkeiten  gegeben 
ist,  so  wächst  dieselbe  ausserordentlich,  wenn  wir  von  dem  Extrem, 
der  diametralen  Einsteilung,  zur  Einstellung  in  geringeren  Winkeln, 
Yon  180®  bis  in  die  Nähe  der  parallelen  Anordnung  übergehen. 
Wenn  auch  vielleicht  nicht  alle  Winkelstellungen  vorkommen  wer- 
den, sondern  gewisse  Winkel  als  mit  Vorliebe  von  den  Doppel- 
biidongen  gewählt  sich  herausstellen  sollten,  so  geben  doch  nur 
allein  mehrere,  jeder  für  sich,  wiederum  eine  ganze  Gruppe  von 
Bildungsmöglichkeiten,  je  nach  der  Störungszone  beider  Em- 
bryonen. Diese  Störungszone  kann  die  Amnion  platten,  die  Sei- 
ten- aber  auch  die  Stammplatten  selbst  betreffen,  wie  schon  im 
vorhergehenden  Fall  deutlich  hervortrat.  Auch  bei  der  Einstellung 
beider  Embryonen  in  geringerem  Winkel  als  180^  wofür  der 
Reichert'sche  Fall  Fig.  14  ein  schönes  Beispiel  bildet,  gilt  wieder- 
um das  Gesetz,  dass  blos  correspondirende,  identische  Theile  in  die 
StOrungszone  eintreten  ^).  Die  Begründung  dieses  Gesetzes  folgt 
aus  der  radiären  Einstellung  der  Embryonalaxen  ohne  Weiteres,  so 
lange  die  Erfahrung  es  bestätigt,  dass  die  Vorderenden  beider  Em- 
bryonalanlagen nicht  übereinander  hinausragen  und  Kreuzungen  der 
Vorderenden  nicht  vorkommen. 

Verkleinert  sich  der  Winkel  der  ISOgradigen  Einstellung  der 
Embryonalanlagen   immer  mehr,   so  nähern  wir   uns  endlich  der 

1)  Lex  proprietatis   und  topicorom,  Fleischmann.     Siehe  dessen  Bildoogs- 
bemfiiaogeD  der  Meoscheo  ond  Thiere.    NQroberg  1833. 
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parallelen  Anordnung  der  Embryonalaxen,  wie  man  sie  der  KQrze 
wegen  nennen  kann,  obwohl  ein  wirklieber  Parallelismus  nach  der 
ausdrücklichen  fieschreibung  oder  den  Abbildungen  der  verschie- 
denen Beobachter  nicht  gesehen  worden  ist. 

Beispiele  eines  solchen  sind  der  16stUndige  Doppelembryo  von 
Thomson  Fig.  16,  derjenige  von  Abifeld  Fig.  15.  Wenn  nun 
aber  bis  dahin  leicht  übersichtliche  VerhlU|nisse  vorliegen,  so  fragt 
es  sich,  wie  es  denn  mit  der  Anlage  der  Anadidymi  des  Hühn- 
chens beschaffen  sei.  Es  ist  hier  begreiflich,  dass  bei  weiter  aus- 
einanderliegenden Hinterenden  der  Embryonalanlagen  die  Kopfan- 
lagen  leichter  in  Gollision  gerathen  können,  als  bei  genäherten  oder 
zusammenhängenden  Hinterenden  der  Embryonalanlagen.  Hier  ist 
es  nun  zu  bedi|uern,  dass  eine  frühe  Stufe  solcher  Duplicitttt  nicht 
beobachtet  worden  ist.  Die  früheste  verwendbare  ist  die  von 
Reichert  von  der  Gans  beschriebene  Doppelbildung  (Fig.  17)^ 
während  ältere  Stufen  in  grösserer  Zahl  beobachtet  worden  sind. 
Zerlegt  man  jene  Doppelbildung  und  führt  sie  auf  frühere  Stufen 
zurück,  auf  das  Stadium  des  Primitivstreifens  z.  B.,  so  ist  von  vorn- 
herein zu  bedenken,  dass  der  Primitivstreifen  durch  Gonjunciion 
rückwärts  an  Länge  zunehme,  dass  der  Primitivstreifen  zur  Zeit 
seiner  ersten  Bildung  andererseits  über  die  Ausdehnung  der  Kopf- 
anlage nach  vorn  nichts  aussage.  Nehmen  wir  an,  der  Ropffort- 
satz  der  Primitivstreifen  sei  bereits  zur  Ausbildung  gelangt,  so  muss 
der  eine  von  dem  anderen  in  einer  beträchtlichen  Entfernung,  zu- 
gleich aber  auch  demselben  nahezu  parallel  gelegen  gewesen  sein. 
Die  Duplidtät  macht  sich  in  diesem  Fall  bis  nach  hinten  geltend; 
doch  ist  sie  vorn  stärker  ausgesprochen:  ich  glaube  nun  annehmen 
zu  müssen,  dass  gerade  das  Moment  des  conjunctiven  Wacbsthums 
des  Primitivstreifens  nach  hinten  in  ähnlicher  Weise  annähernd 
wirken  werde,  wie  es  so  auffallend  und  der  directen  Beobachtung 
zugänglich  bei  Knochenfischen  zu  bemerken  ist,  worüber  als- 
bald des  Weiteren  zu  handeln  sein  wird.  Indessen  gebe  ich  zu, 
dass  über  das  Hühnchen  in  diesem  Punkt  noch  weitere  Beobach- 
tungen abgewartet  werden  mflssen,  da  die  zu  Grunde  gelegte  Dop- 
pelbildung schon  in  das  Bereich  der  Anakatadidymi  gehört,  die  einer 
besonderen  Besprechung  nun  nicht  mehr  bedflrfen. 

Auf  die  sogenannte  seitliche  und  vordere  Verwachsung  bei 
Doppelbildungen  ausführlicher  einzugehen,  den  Parasitismus  in  das 
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Bereich  zu  ziehen,  liegt  ausserhalb  meines  Gegenstandes.  Nur  das 
möchte  ich  dabei  bemerken,  dass  ich  auch  die  sogenannte  hintere 
oder  Rückenverwachsung,  den  Symphyonotus ,  Rachipage,  als  vor- 
dere Verwachsung  zu  erküren  suche.  Die  Störungszone  erreicht 
hier  die  Mitte  der  Seitenplatten.  In  günstigsten  Fällen  kann  auf 
diese  Weise  ein  vollständiger  Janus  zu  Stande  kommen,  mit  dem 
Anschein  hinterer  Verwachsung.  Gurlt  giebt  in  seiner  neuen 
Schrift^)  die  genauere  Untersu/ßhung  einer  solchen  Jaousbildung  der 
Ziege  und  es  gelingt  unschwer,  auf  Grundlage  derselben  die  bezüg- 
lichen Constructionen  zu  machen. 

Auch  von  den  sogenannten  Inclusionsbildungen,  den  Foe- 
tus  in  foetu,  sei  hier,  im  Anschluss  an  die  oben  citirten  Angaben 
?on  B.  Schultz e,  nur  mit  wenigen  Worten  der  Bildungstypus  an- 
gegeben, indem  ich  mir  Weiteres  über  den  Symphyonotus  und  die 
Inclusion  vorbehalte.  Letztere  entsteht  dadurch,  dass  die  eine,  zu- 
rückbleibende Anlage  einer  Doppelbildung  die  naheliegende  stär- 
kere gewissermaassen  als  Chorion  benutzt  Es  können  2  Fälle  ein- 
treten :  Entweder  die  MeduUarplatten  des  schwächeren  erheben  sich, 
schnüren  sich  ab  und  das  darüber  hinziehende  Hornblatt  gelangt 
zur  Verwendung  des  überwältigenden  Embryo,  Fig.  18  is.  Oder  der 
zurflckbleibende  Embryo  verwendet  einen  Theil  des  Hornblattes  für 
sich,  bildet  ein  Amnion  und  die  Schlusslinie  des  Amnion  ist  nun- 
mehr diejenige  Linie,  längs  welcher  das  Hornblatt  und  Hautfaser- 
blatt vom  stärkeren  Embryo  in  Beschlag  genommen  wird,  längs  wel- 
cher also  die  Inclusion  erfolgt.  Der  überwältigte  Embryo  kann 
eine  Schleife  des  Darmdrüsenblattes  besitzen.  Er  wird  sich  in  der 
Nähe  des  Darmdrttsenblattes  oder  des  Hornblattes,  also  des  Darmes 
oder  der  flaut  des  stärkeren  befinden,  je  nachdem  das  mittlere 
Keimblatt  ihn  vom  Ectoderm  oder  Entoderni  des  stärkeren  ab- 
drängte.    In  der  schematischen  Fig.  18  ie.  — 

Bei  den  Knochenfischen,  wie  bei  den  Haien,  bilden 
vordere  Mehrfachbildungeu  die  grösste  Zahl  der  Beobachtungen. 
Der  Modus  ihrer  Entwickelung  tritt  hier  sehr  auffallend  und  zugleich 
in  grosser  Einfacheit  zu  Tage.  Da  bei  den  Knochenfischen  der 
gesammte  Randwulst  in  die  Bildung  des  embryonalen  Leibes  auf- 
geht, bei  den  Einfach-  wie  bei  den  Mehrfachbildungen,  so  erfolgt 
eine  Th eilung  seines  Gebietes  zwischen  den  beanspruchenden 
')  Gurlt,  Neue  Beitrftge  zur  Aoatomie  der  Hissgeburten.    Berlin  1877. 

AreUv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXI.  Hft.  2.  14 
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Embryonen.  Bei  den  Doppelbild ongen  tritt,  wenn  beide 
Embryonalanlageo  gleichklüftig  sich  entwickelD,  doe  gleich mSssige 
Theiluog  ein.  Die  einzelnen  Embryonen  von  Mehrfaefabüdungen 
werden  hier  wie  bei  allen  Thieren,  die  kein  Amnion  entwickeln, 
immer  in  Zusammenhang  miteinander  bleiben  mOssen. 

Eine  Betrachtung  der  Mehrfachbildungen  der  Fische  mit  Yer- 
gleichendem  Blick  auf  diejenigen  bei  den  höheren  Wirbelthieren 
bringt  lebhaft  eioe  schon  von  Hunter^  gemachte  Angabe  zur 
Erinnerung,  dass  jeder  Tbierart  eioe  eigene  Art  von  Missbildungen 
besonders  eigenthümlicb  sei.  Insoweit  diese  Angabe  Wahres  enthält, 
lässt  sich  die  veranlassende  Ursache  wesentlich  auf  die  Verhältnisse 
der  normalen  Entwickelung  zurückführen.  Die  verschiedenen  rSum- 
lichen  Beziehungen  zwischen  dem  Ei  und  den  Embryonalanlagen 
bringen  allein  schon  grosse  Verschiedenheiten  zu  Stande,  ohne  dass 
das  Wesen  der  Mebrfacbbildungen  dabei  eine  Aenderung  erleideL 

Je  nachdem  zur  Zeit  des  Auftretens  der  vorderen  Embryonal- 
anlage bei  verschiedenen  Knochenfischen  der  Aequator  des  Eies  vom 
Randwulst  schon  überschritten  ist  oder  nicht,  werden  die  Lingsaxen 
beider  Embryonalanlagen  bei  Doppelbildungen  mit  ihren  vorderen 
Enden  entweder  divergiren  oder  convergiren.  In  Fig.  2  und  3  tritt 
diese  Divergenz  deutlich  zu  Tage.  Bei  der  Forelle  z.  B.  würden 
sie  convergiren  müssen.  Eine  Ausnahme  erleidet  dies  VerbSltniss 
vielleicht  in  allen  FSUen,  in  welchen  beide  Embryonalanlagen  sich 
sehr  nahe  stehen  und  miteinander  zusammenhängen;  hier  findet 
sich  möglicherweise  unter  allen  Umständen  eine  Divergenz  beider 
Axen  mit  nach  vorn  offenem  Winkel;  es  ist  dies  aus  der  noth- 
wendig  frühzeitig  eintretenden  gegenseitigen  Hemmung  beider  An- 
lagen zu  erwarten. 

Denken  wir  uns  zwei  gleiche,  vordere  Embryonalanlagen  an 
einem  grösseren  Rnochenfischei  vom  Randwulste  aus  in  die  Area 
pellucida  vorspringen,  in  einer  gegenseitigen  Entfernung  von  2  Mm. 
Was  wird  die  Folge  sein  bei  weiter  vorauscbreiteudem  Wachsthum? 

In  Folge  des  conjunctiven  Wacbstbums  der  zwei  Embryonal- 
anlagen wird  jede  derselben  das  zu  beiden  Seiten  gelegene  Rand- 
wulstgebiet für  den  Aufbau  ihres  eigenen  Körpers  zu  verwenden 
streben.      Jene   Rand  wulststrecke    von    2  Mm.    Länge,    die    innere 

1)  Hanter,  Bemerkungen  über  die  thierische  Oeconomie.     Heraasgegeben  too 
Scheller,  Braunschweig  1802. 
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Zwischenstrecke,  wie  sie  oben  genannt  wurde,  wird  demgemSss,  ein- 
fach in  Folge  des  Vorrückens  des  ganzen  Randwulstes  über  die 
Dotterkugel,  sehr  bald  nicht  mehr  als  Randwulst  erscheinen,  sondern 
in  die  beiden  Embryonalanlagen  eintreten  und  deren  einander  zu- 
sehende HSlften  nach  hinten  um  1  Mm.  verlSogern ,  soweit  es  auf 
den  ursprünglichen  Abstand  zwischen  beiden  Anlagen  ankommt. 
Müglicfaerweise  spielt  auch  hier  die  Zeit  des  Auftretens  der  Embryonal- 
anlagen, ob  vor  oder  nach  der  Ueberschreitung  des  Ei-Aequators, 
eine  gewisse  Rolle.  Sicher  aber  ist,  dass  die  anfSnglich  von  ein- 
ander entfernten  Anlagen  nunmehr,  nach  Aufbrauchung  der  Rand- 
wulst-Zwischenstrecke für  die  embryonalen  Leiber,  hart  nebenein- 
ander liegen  müssen  und  in  einem  gewissen,  nach  vorn  offenen 
Winkel  divergiren.  Gerade  diese  Ursache  der  Annäherung  vorher 
distanter* Anlagen  ist  für  das  VerstSndniss  dieser  Anadidymi  von 
grOsster  Bedeutung.  Mögen  die  Anlagen  ursprünglich  an  nahezu 
diametral  entgegengesetzten  Stellen  des  Randwulstes  auftreten,  das 
rechts  und  links  gelegene  Randwulstgebiet,  die  in  diesem  Falle  fast 
gleich  grosse  äussere  und  innere  Zwischenstrecke,  wird  allmählich 
au  die  beiden  embryonalen  Leiber  herantreten  und  beide  Leiber 
werden  sich  mehr  und  mehr  nähern,  bis  schliesslich  die  direcle 
Verbindung  erfolgt. 

Die  äussere  Zwischenstrecke  des  Randwulstes  liefert  weiterhin, 
wenn  einmal  beide  Embryonen  zusammengetreten  sind  und  von 
innerer  Zwischenstrecke  also  nichts  mehr  vorhanden  ist,  den  ge- 
meinsamen KOrpertheil.  Die  beiden  lateralen  Kürperhälften 
der  Doppelbildung  fliessen  demnach  rückwärts  in  ein  gemeinschaft- 
liches KOrperstück  von  grösserer  oder  geringerer  Länge  zusammen, 
je  nachdem  die  ursprüngliche  Distanz  beider  Anlagen  eine  grössere 
oder  kleinere  war. 

Im  Fall  genau  diametral  entgegengesetzt  auftretender  vorderer 
Embryonalanlagen  und  unter  der  Voraussetzung  genauester  Gleichheit 
je  ihrer  Hälften  müsste  man  erwarten,  dass  nach  vollständiger  Ver- 
einigung der  Randwulstränder  ein  mittleres  Leibesstück,  welches  in 
seiner  ventralen  Mitte  das  Rusconi'sche  Loch  besass,  an  beiden 
Enden  einen  Kopf  trüge.  Ein  solcher  Fall  ist  noch  nicht  sicher 
beobachtet  und  pflegt  man  frühere  bejahende  Angaben  in  das  Ge- 
biet der  Märchen  zu  verweisen  ^).  Die  Möglichkeit  muss  nichts- 
^)  Leockart,  De  monstris  eorumque  orta  et  causis. 
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destoweniger  zugegeben  werden ;  doch  sind  offenbar  die  Voraus- 
setzungen, welche  die  practiscbe  AusfUbrung  bedingen,  schwer  zu 
erfüllen.  Noch  in  allen  Fällen,  in  welchen  die  Anlagen  an  diametralen 
Enden  zu  liegen  geschienen  hatten,  fand  nach  einer  Seite  hin  eine 
Annäherung  beider  Anlagen  statt  und  die  Folge  war  die  Ausbildung 
eines  einfachen  oder  selbst  doppelten  Schwanztheils,  von  welchem 
allerdings  sehr  stark  divergente  Leiber  ausgingen.  Qerade  die 
Gruppe  scheinbarer  Mesodidymi  könnte  indessen  einmal  einen  sol- 
chen Fall  aufweisen;  eine  längere  embryonale  Lebensdauer  dflrfte 
dagegen  hier  nicht  zu  erwarten  sein.  Bezüglich  der  grossen  Selten- 
beit,  die  jedenfalls  anzunehmen  ist,  kann  vielleicht  daran  erinnert 
werden,  dass  ein  senkrecht  stehender  gerader  Stab  bei  centraler 
Belastung  der  Theorie  nach  eine  Beugung  nicht  zeigen  muss;  die 
noth wendigen  Voraussetzungen  können  aber  weder  auf  Seiten  der 
Materie  des  Stabes  noch  auf  Seiten  der  Belastung  erfüllt  werden. 

Unserer  Annahme,  dass  das  gemeinschaftliche  Körperstück  einer 
Fisch-Doppelbildung  da  beginnen  müsse,  wo  die  innere  Zwisebeo- 
strecke  des  Randwulstes  aufhört,  scheint  zu  widersprechen,  dass 
Doppelbildungen  mit  sehr  geringer  vorderer  Spaltung,  bei  welcher 
die  Embryonalanlagen  sogar  von  ihrem  ersten  Auftreten  an  mitein- 
ander verbunden  waren,  nichtsdestoweniger  eine  sehr  weitgebende 
theilweise  Verdoppelung  oder  Verdoppelungsspureo  zeigen,  die  sich 
selbst  bis  in  das  hinterste  Leibesende  erstrecken.  Ich  selbst  habe 
in  Fig.  7  und  19 — 26  einen  solchen  Fall  abgebildet  und  genauer 
untersucht;  selbst  der  Fall  Fig.  8  ist  hierher  zu  rechnen.  Man 
würde  aber  mit  Unrecht  hieraus  folgern  wollen,  dass  denn  doeh 
vielleicht  eine  Verwachsung  vorher  getrennter  Embryonen  u.  s.  w. 
bier  stattgefunden  baben  müsse,  oder  dass  die  Embryonalanlage 
gleich  den  ganzen  Embryo  enthalte.  Nichts  wäre  verfehlter.  Diese 
Verhältnisse  erklären  sich  vielmehr  auf  eine  viel  einfachere  Weise. 
Der  Vorgang  ist  der,  dass  bei  dem  Vorhandensein  zweier  Embryonal- 
anlagen, sei  es  von  vornherein,  sei  es  mit  dem  Verschwinden  der 
inneren  Zwischenstrecke  des  Randwulstes  leicht  Hemmungen  für 
den  unmittelbaren  weiteren  Anschluss  der  äusseren  Zwischen- 
strecke, zur  Bildung  eines  gemeinschaftlichen  Körpertheils,  eintreten. 
Dasselbe  ist  vorauszusetzen  bei  schon  anfänglich  miteinander  ver- 
bundenen Anlagen. 

In  Folge  solcher  zeitlichen  Hemmungen  nun  wird  das  Wachs- 
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Ibuoi  der  äusseren  Zwisebenstrecke  des  Randwulstes  ebensowenig 
sistirt,  als  die  Differenzirung  innerhalb  der  Substanz  derselben ;  beide 
Prozesse  laufen  anunterbrochen  fort,  es  wird  der  Anschluss  und 
die  Vereinigung  der  beiden  Hälften  der  Zwisebenstrecke  nur  ver- 
zögert Jede  HfilAe  wird  darum  vor  ihrer  Vereinigung  mit  der 
entsprechenden  anderen  Hälfte  eine  halbe  Chorda,  eine  Seitenhälfte 
des  Markes,  ja  schliesslich  auch  des  Darmes  u.  s.  w.  zur  Ausbildung 
bringen.  Wenn  die  Hemmung  genügend  lange  dauert,  so  wird 
ganz  dieselbe  firscheinungsreibe  zu  Tage  treten,  weiche  wir  bei  der 
Bildung  der  sogenannten  Meso-  oder  Hemididymi  kennen  gelernt 
haben,  so  dass  die  Gegenwart  einer  Doppelbildung  als  eine  der 
Ursachen  der  Hemididymie  betrachtet  werden  kann.  Eine  solche 
Bildung  würde  alsdann  als  Anahemididymus  zu  bezeichnen  sein. 
Dauert  die  Hemmung  kürzere  Zeit,  erfolgt  der  Anschluss  der  bei- 
den Hälften  der  äusseren  Zwischenstrecke  an  den  Doppelkörper  mit 
geringerer  Verzögerung,  so  werden  die  Spuren  der  Hemididymie  in 
dem  gemeinschaftlichen  Leibestheil  in  geringerem  Grade  sich  aus- 
prägen, der  Anschein  einer  den  ganzen  Körper  einnehmenden  Ver- 
doppelung wird  alsdann  geringer  sein.  Er  wird  sich  stärker  oder 
schwächer  ausgeprägt  auf  längere  oder  kürzere  Strecken  in  dem 
gemeinschaftlichen  Leibestbeil  vorfinden  müssen,  je  nachdem  die 
Hemmnng  des  Anschlusses  längere  oder  kürzere  Zeit  dauerte.  In 
dem  Randwolst  müssen  wir,  es  liegen  directe  Beobachtungen  hier- 
über vor,  nicht  blos  ein  intussusceptionelles,  sondern  ein  organo- 
logisches  Wachstbum  annehmen;  die  Ursache  des  letzteren  aber 
kann  nicht  in  dem  Anschluss  an  die  correspondirende  Hälfte,  son- 
dern in  den  zeitlichen  Bedingungen  des  Entwickelungsablaufs  ent- 
halten sein.     Man  vergleiche  Fig.  6  organologisch. 

Der  Anschein  einer  weit  nach  rückwärts  sich  erstreckenden 
Verdoppelung  bei  geringgradiger  vorderer  Spaltung  widerspricht  dem- 
gemSss  keineswegs  dem  conjunctiven  Bildungsmodus  des  gemein- 
schaftlichen Körperthmls  bei  Doppelbildungen. 

Ist  dieser  Modus  der  thatsächlich  vorhandene,  so  müssten, 
wenn  alles  Andere  gleichbliebe,  in  dem  Fall  einer  fast  den  ganzen 
Körper  einnehmenden  Spaltung,  also  in  dem  Fall  einander  diame- 
tral entgegengesetzter  vorderer  Embryonalanlagen  die  beiden  Em- 
bryonen der  Doppelbildung  zusammen  ungefähr  die  ganze  Länge 
eines  normalen  einfachen  Embryo,  zur  ZeiV  des  Verschlusses  des 
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Dotterloches,  besitzen.  Der  Embryo  einer  solchen  Doppelbildung  v^n 
dem  genannten  Stadium  hat  in  Wirklichkeit  zwar  nicht  die  halbe 
Länge  des  normalen,  er  ist  aber  viel  kürzer  wenigstens  als  der 
normale;  die  Wachsthumsiutensität  einer  Doppelbildung  ist  grösser 
als  die  einer  Einfachbilduog,  aber  nie  das  Doppelte  der  letzteren. 

Hierbei  ist  eine  andere  Betrachtung  am  Platze.  Das  Randwulst- 
gebiet, welches  die  zweite  Embryonalanlage  einer  Doppelbildung  ein- 
nimmt, liegt  noth wendig  an  einer  Stelle  des  Randwulstes,  welche, 
wenn  sie  nicht  die  zweite  Embryonalanlage  trüge  und  darstellte,  zu 
einer  ganz  anderen  organologischen  Verwendung  für  die  einfache 
Embryonalanlage  gelangt  wäre.  Eine  Stelle  des  Randwulstes,  die 
an  der  zweiten  Anlage  z.  B.  Gehirn  und  Augenblasen  zur  Ent- 
wickelung  bringt,  würde,  wenn  die  zweite  Anlage  nicht  vorhanden 
wäre,  z.  B.  ein  weit  rückwärts  gelegenes  Rückenmarksstück  zur  Aus- 
bildung bringen  helfen  müssen.  Hemmt  eine  zweite  Anlage  die 
Ausbildung  derjenigen  Organgruppe,  deren  Platz  sie  anomaler  Weise 
einnimmt?  Niemand  wird  dies  annehmbar  finden.  Dies  müsste  aber 
doch  wohl  die  Folge  sein,  wenn  eine  einfache  äussere  Einwirkung 
als  die  Ursache  des  Daseins  der  zweiten  Embryonalanlage  ange- 
nommen werden  wollte. 

lieber  die  Katadidymi  der  Knochenfische  ist  wenig  zu  sagen. 
Das  Verschlussstück  des  Randwulstes,  zum  Theil  den  hinteren  Schluss- 
bogen  der  Medullarplatten  bildend,  bringt  das  hintere  Leibesende 
zur  EntWickelung,  es  enthält  damit  auch  die  Schwanzanlage.  Wie 
die  vordere  Embryonalanlage  als  eine  Ausstrahlung  des  Randwulstes 
vorwärts  in  das  Gebiet  der  Area  pellucida  erscheint,  so  macht  sich 
die  Entwickelung  des  Schwanzes  als  eine  Ausstrahlung  des  Rand- 
wulstes rückwärts,  über  das  Ei  hinaus,  geltend.  Es  ist  jedoch  im 
Gegensatz  zur  vorderen  Anlage  hier  wesentlich  intussusceptionelles 
Wachsthum,  welches  den  Schwanztheil  zur  Ausbildung  bringt,  wäh- 
rend für  die  vordere  Anlage  anfänglich  das  conjunctive  Wachsthum 
in  den  Vordergrund  tritt.  Dass  das  Schlussstück  des  Randwulstes, 
statt  im  Ganzen  nach  einer  Richtung  Verwendung  zu  finden,  aus 
inneren  Gründen  nach  zwei  divergirenden  Richtungen  sich  weiter 
entwickeln  könne,  scheint  leicht  begreiflich;  ebenso,  dass  von  hier 
aus  mehr  oder  minder  weit  nach  vorwärts  sich  erstreckende  Rück- 
wirkungen ausgehen  können.  Dass  die  hintere  Spaltung  sich  an 
ächten  Doppelbildungen  weit  nach  vorn  erstrecke,  ist  nicht  denkbar. 
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Als  ein  Untersebied  gegenüber  den  Vögeln  ist  bervorzuheben, 
dass  bei  Knochenfischen  und  Haien  selbst  bei  diametraler  Einstel- 
lang  der  Embryonalanlagen  die  Köpfe  sich  nicht  gegenseitig  werden 
befehden  können.  Ursache  ist,  weil  die  Vorderenden  weit  vonein- 
ander abstehen  und  die  Längenzunahme  der  Embryonalanlagen 
wesentlich  durch  Gonjunction,  also  rückwärts  erfolgt. 

Bis  hierher  waren  die  Mehrfachbildongen  der  Fische  und 
Vögel,  von  jenem  Stadium  der  Entwickelung  ausgehend,  verfolgt, 
in  welchem  die  vorderen  Embryonalanlagen  am  Randwulste  schon 
zur  Erscheinung  gelangt  waren.  Dies  ist  aber  ein  verhältnissmässig 
spätes  Stadium.  Wir  kamen  früher  zu  dem  Schlüsse,  die  Mehrfach- 
bildung müsse  in  Wirklichkeit  schon  vorhanden  sein,  bevor  sie  als 
Vorstösse  des  Randwulstes  in  auffälliger  Weise  zur  äusseren  Er- 
scheinung gelangt.  Die  Eier,  die  eine  Doppelbildung  bergen,  sind 
keineswegs  grösser  als  diejenigen,  welche  einen  normalen  Embryo 
zur  Ausbildung  bringen ;  auch  ist  der  Dotter  einfach.  Verfolgen 
wir  einen  2  Embryonalanlagen  tragenden  Randwulst  und  Area  pel- 
lucida  zurück  auf  ein  früheres  Entwickelungsstadium ,  in  welchem 
Randwulst  und  Area  pellucida  noch  nicht  entwickelt  sind,  so  haben 
wir  augenfälliger  auch  nur  einen  einzigen  Keim.  Der  Randwulst 
einer  Doppelbildung  zeigt,  abgesehen  von  jener  zweiten  Anlage, 
nichts  Besonderes,  er  ist  nicht  grösser,  nicht  kleiner,  soweit  die 
Beobachtungen  reichen ;  das  Plus  scheint  höchstens  auf  die  Gegen- 
wart der  vorderen  Embryonalanlagen  selbst  gebracht  werden  zu 
können,  insoweit  es  auf  die  Masse  des  Materials  bei  dieser  Frage 
ankommt.  Hier  verlassen  uns  im  Weiteren  die  Beobachtungen. 
Darch  auffallende  Grösse  wird  sieh  ein  Keim  mit  der  Anlage  zu 
Doppelbildung  selbst  unmittelbar  nach  der  Furchung  nicht  auszeich- 
nen. Durch  einen  glückliehen  Zufall  dürften  sich  aber  vielleicht 
zwei  excentriscb  gelegene  Furchungsmittelpunkte  in  den  ersten  Sta- 
dien der  Furcbung,  oder  selbst  noch  nach  dem  Ablauf  der  Furchung, 
nachweisen  lassen,  soweit  es  Doppelbildungen  betrifft;  für  Drei- 
facbbildungen  müssten  deren  drei  angenommen  werden.  Weiter 
hinaus  in  das  speculative  Gebiet  einzutreten,  ist  nicht  die  Aufgabe, 
deren  Lösung  näher  zu  kommen  diese  Untersuchung  beabsichtigte. 

Wenden  wir  uns  nun  aber  zu  den  Säugethieren,  so  ist 
schon  früher  die  Nothwendigkeit  betont  worden,  nicht  blos  über 
einige  schwierige  Punkte  der  normalen  Entwickelung  zuerst  ge- 
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Daueren  Äufsehluss  zu  erwarten,  sondern  frühe  Stufen  von  SIluge- 
thier-Doppelbildungen  selbst  zu  besitzen.  Sie  werden  sieb,  soweit 
es  sich  ersehen  lässt,  tbeils  den  Vögeln,  theils  den  Batracbieni 
ähnlich  verhalten.  Erst  dann  aber,  wenn  jene  Zeit  gekommen  sein 
wird,  und  sie  wird  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  nicht  ferne  sein, 
werden  sich  wirklich  genetische  Reihen  der  Säugetbier-Doppel- 
biidungen  herstellen  lassen. 

Das  Verhältniss  der  peripherischen  Duplicität  zur  Axenduplicitftt 
ausführlicher  hier  zu  untersuchen,  besteht  nach  dem  Vorausgehen- 
di9n  wenig  Veranlassung.  Ich  bemerke  nur  soviel,  dass  auch  die 
peripherische  Verdoppelung  aus  den  früher  erwähnten  Gründen  als 
eine  ursprüngliche,  nicht  erst  nach  geschehener  Furchnng  ver- 
anlasste, aufgefasst  werden  muss. 

Ein  anderer  Punkt  ist  es  schliesslich,  auf  welchen  noch  die 
Aufmerksamkeit  zu  lenken  ist.  Er  betrifft  die  systematische  Stel- 
lung der  Mehrfachbildungen  und  die  Frage,  ob  die  Natur  mit  der 
Herstellung  solcher  auf  eine  absolut  neue,  sonst  ungewöhnte  Weise 
operire,  oder  ob  sich  dieselben  in  ihrer  Entwickelungsweise  anderen 
Bildungen  anschliessen  lassen. 

Hier  kann  meines  Erachtens  ein  Zweifel  nicht  bestehen.  Ich 
will  nicht  soweit  gehen,  in  den  Mehrfachbildungen  mit  Axenyer- 
mehrung  ohne  Weiteres  Rückschläge  auf  radiärsymmetrische  Ent- 
Wickelungsformen  zu  erkennen,  nichtsdestoweniger  ist  der  strahl- 
thierartige  Typus  (man  denke  zumal  an  die  Dreifachbildungen) 
allzusehr  ausgeprägt,  als  dass  .er  nicht  in  morphologischer  Hinsicht 
hervorgehoben  zu  werden  verdiente.  Man  könnte  die  Norm  bei  den 
Wirbelthieren  als  mouoradiale,  die  seltene  Abweichung  als  polyra- 
diale, pluriradiale  Entwickelung  bezeichnen.  — 

Seit  dem  Abschluss  der  vorliegenden  Arbeit  habe  ich  2  neue 
Doppelbildungen  des  Hühnchens  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt. 
Die  eine  derselben  verdanke  ich  auf  eine  geschehene  Anfrage  hin 
der  Güte  des  Directors  der  anatomischen  Anstalt  in  München,  Herrn 
Professor  Dr.  von  Bisch  off.  Die  andere  kam  mir  bei  meinen 
eigenen  Bebrütungen  unter.  Beide  Doppelbildungen  sind  solche 
vom  4.  bis  5.  Bebrütungstage  und  schliessen  sich,  was  die  Axen- 
Stellung  betrifft,  wesentlich  dem  in  Fig.  34  abgebildeten  Falle  an. 
Sie  werden  anderweitig  genauere  Berücksichtigung  finden. 

Leipzig,  im  März  1877. 
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Bemorkoag.  Auf  Graodlage  oDXolSof licher  Methodik  veröffeatlicbt  neaerdings 
W.  His  eioen  ionpideo,  dem  besseren  Tbeile  nacb  weissdotter-tbeoretisirenden 
Artikel  aber  Eatwickelong  des  Hübocbeos,  welcher  von  seinen  früheren  Angaben 
abweicht.  Aul  dessen  Würdigung  werde  ich  nicht  mehr  hier,  sondern  bei  anderer 
Gelegenheit  einxugehen  haben. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  VI  — VIII. 
Figar  ] — 6,   \2 — 17  sind  Gopien,  die  übrigen  nacb  eigenen  Beobacbtangeo. 
In  allen  Figuren  bedeutet: 

a  Aogenblase,  bw  Banchwand,  ch  Chorda  dorsalis,  d  Darm,  dd  DanndrOseo- 
blatt,  do  Ductus  omphalomesentericus,  g  Aorta,  gg  Ganglion  spinale,  b  Herzbttlfte, 
hb  Hornblatt,  ie  inclnsio  epenterica,  is  Inclosio  subcutanea,  1  Geböriabyrinth, 
11  Linse,  m  Medullarrohr,  m'  MeduUarrohr  des  stärkeren  Embyro,  o  Oberes  Muskel- 
blatt, p  Peritonealhöhle,  u  Unteres  Muskelblatt,  uw  Urwirbel,  W  WolflTscber  Gang, 
WK  WelfiTscber  Körper. 

Tafel  VI. 
Fig.  1—6.    Copien  nach  Lerebonllet,  stellen  verschiedene  Poi^men  und  Entwicke- 
Inngsstufen  von  Doppel-  nnd  Dreifachbilduogen   des  Hechtes  dar.     Be- 
züglich der  ErlSoterung  ist  auf  den  Text  zu  verweisen. 
Flg.  7.    Anadidymus  der  Forelle,  mit  novoUstftndiger  Verdoppelung. 
Fig.  8— 10.    Anadidymi  der  Forelle  mit  verschieden  weit  gehender  Spaltung. 
Fig.  li.  Normaler  Embryo  von  gleichem  Alter. 
Flg.  12.  Doppetbüdong  von  Salamaodra  macnlata,  nach  Brann. 
Fig.  13 — 17.     Doppelbildongen  des  Höhnchens  Fig.  13,  14  und  17  nach  Reichert, 

Fig..l5  nach  Ahlfeld,  Fig.  Id  nach  Allen  Thomsen. 
Fig.  18.  Schema  der  Inclusionsbildungeo.     is  Inclnsio  subcutanea,  ie  Inclusio  epen- 
terica.   Sie  können  auch  Invaginationen  helssen. 
Tafel  VII. 
Fig.  19—26.     Querschnitte  durch  den  Embryo  der  Fig.  7,  von  der  Augenblasen- 
gegend  bis  znm  Schwanzende.     Eine  voUstflndige  Verdoppelung  im  Bereich 
des  MedoUarrohrs  ist  nirgends  vorhanden,  Spuren  einer  partiellen  dagegen 
erstrecken  sich  durch  den  ganzen  Körper  hindurch.     19'  und  20'  sind  die 
correspondirenden  Schnitte  für  19  und  20  vom  normalen  gleichalterigen 
Embryo. 
Fig.  27 — 33.     Querschnitte  durch  den  Doppelembryo    der  Fig.  8.     Fig.  27  trifft 
beide  Korper  In  der  Höhe  der  medianen,  gemeinsamen  Brustflosse;  Fig.  33 
das  freie  Schwänzende.    Im  Uebrigen  ist  für  diese  nnd  die  vorhergehende 
Serie  auf  den  Text  zu  verweisen. 

Tafel  VIII. 
Fig.  34.  Doppelembryo  des  Hühnchens  vom  3.  Tage  der  Bebrütung.     Mit  dem  Prisma 

nacb  geschehener  Färbung  und  Aufhellung  gezeichnet. 
Fig.  35 — 39.     Querschnitte  durch  die  Köpfe  der  beiden  Embryonen.     Fig.  35  liegt 
unmittelbar  hinter  dem   Labyrinthgrqbchen  des  schwScheren,   Fig.  39  in 
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derselben  Gegend  des  stfirkeren  Embryo.  Ein  geschlossener  Vorderdarm 
fehlt,  das  Herz  hat  sich  jederseits  ans  der  einfachen  Herzplatte  des  Darm- 
faserblattes  entwickelt;  zn  einer  Verbindong  der  beiderseitigen  Herzplatten 
ist  es  nicht  gekommen,  m  Medollarrohr  des  schwächeren  Embryo,  m'  He- 
dallarrohr  des  stärkeren  Embryo.  Das  erstere  deckt  mit  seinem  yorderen 
Abschnitt  demnach  den  entsprechenden  Theil  des  stärkeren  vom  Rucken  ans. 
Fig.  40.  Schema  der  embryonalen  Anlage  einer  Dreifachbild ang  vom  Wirbel- 
thier,  vom  oberen  Eipole  aus  gesehen.  Ein  gemeinsamer  Randwalst 
zeigt  3,  in  der  Richtung  von  Radien  oder  Meridianen  verlaufende,  senk- 
recht auf  dem  Raodwnlstbogen  stehende,  mit  der  Primitivrinne  versehene 
„vordere  Embryonalanlagen <*. 


IX. 

Eine  neue  Sectionsmethode  fDr  die  Nasen-,  Racben-  und 

Gehörorgane. 

Von  Dr.  Schalle  in  Hamburg. 
(Hierzu  Tai  IX.) 


Die  Erkrankungen  der  im  Nasenrachenräume  beOndlicben  Organe 
insbesondere  und  der  Ohren  in  zweiter  Linie  sind  trotz  vieler 
tüchtiger  Arbeiten  bisher  unverhältnissmässig  weniger  in  ihrem 
wahren  Wesen  erkannt,  als  die  anderer  Körpertbeile. 

Wenn  auch  die  Schuld  zum  Theil  auf  die  Unvollkommenheit 
der  betreffenden  Untersuchungsmethoden  am  Lebenden  fallen  mag, 
so  ist  gewiss  mehr  noch  darauf  zu  rechnen,  dass  der  pathologischen 
Anatomie  wegen  Mangels  eines  geeigneten  Sectionsverfahrens  die 
Hörorgane  und  der  Schlundkopf  nur  wenig,  die  Nasenorgane  mit 
ihren  zugehörigen  Nebenhöhlen  beinahe  gar  nicht  zugängig  waren. 

Erforderten  die  speciellen  Erkrankungen  der  letzteren,  wie 
chronische  Katarrhe  mit  ihren  Folgen,  hartnäckige  Blutungen,  Ozaena, 
Hydrops  der  Oberkieferhöhlen  etc.  schon  längst  ein  gründliches 
Studium  der  betreffenden  pathologisch-anatomischen  Verhältnisse,  so 
machte  die,  vorzüglich  in  der  Neuzeit  mehr  und  mehr  erkannte, 
wichtige  Betheiligung  dieser  Körpertbeile  an  den  Gehör-  und  Respi- 
rationskrankheiten, sowie  an  Diphtberitis,  Tuberculose,  Scrophulose, 
Syphilis  etc.  dieses  Bedürfniss  immer  fühlbarer. 
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Die  Sachlage  Teranlasste  schon  mehrere  der  Untersuchung  au 
der  Leiche  einen  Weg  in  diese  verbarricadirten  Körpergegenden  zu 
brechen  —  bisher  ohne  befriedigenden  Erfolg. 

Die  Resultate  aller  dahinbezüglicher  Arbeiten,  an  welchen  sich 
hauptsächlich Toynbee*),  von  Tröltsch*),  Voltolini*),  Lucae*), 
ZaufaP),  von  Luschka  und  Wendt  betheiligten,  lassen  sieb,  was 
den  Nasenrachenraum  betrifft,  in  drei  Verfahren  zusammenfassen: 

1.  nach  von  Tröltsch^  „fUbrt  man  zwei  verticale  Säge- 
schnitte,  von  denen  der  eine  etwas  hinter  die  Warzen fortsätze  zu 
liegen  kommt  und  der  andere  durch  die  kleinen  FlUgei  des  Keil- 
beins und  die  Mitte  der  Jochfortsätze  geht  und  nun  beide  bis  durch 
die  Schädelbasis  hindurchdringen  lässt.  Hat  man  keine  grössere 
Säge  zur  Hand,  so  kann  man  die  Schnitte  auch  mit  kleinen  Stich- 
oder Decksägen  ausführen,  welche  man  vom  Hinterhauptsloche  und 
von  einer  am  Türkensattel  unter  Nachhülfe  eines  Meiseis  ange- 
brachten Lücke  aus  nach  den  beiden  Seiten  wirken  lässt,  letztere 
Methode  führt  natürlich  weit  langsamer  zum  Ziele.  Exarticulirt  man 
sodann  den  Unterkiefer  und  trennt  die  Verbindung  zwischen  Atlas 
und  Hinterhaupt,  ..." 

Nach  dieser  Methode  verbleibt  also  der  ganze  Nasenraum  in 
der  Leiche  und  für  die  Wiederinstandsetzung  des  letzteren  werden 
durch  den  Ausfall  des  ganzen  mittlen  Drittels  des  Schädels,  und  die 
Trennung  des  Appar.  ligamentosus  ganz  erhebliche  Schwierigkeiten 
hervorgerufen. 

2.  nach  v.  Luschka '');  „,  . .  dass  man  unter  dem  Unterkiefer 
einen  Schnitt  zwischen  den  beiden  Ohrläppchen  ausführt,  die  Weich- 
theile  über  die  untere  Kinnlade  vom  Knochen  losschält,  dann  von 
diesem  die  Gebilde  des  Bodens  der  Mundhöhle  trennt  und  nach  der 
Exarticulation  des  Unterkiefers  den  harten  Gaumen  nebst  dem  an- 
grenzenden Segmente  der  Nasenscheidewand  mit  dem  Stemmeisen 
entfernt.'' 

<)  Transaction  of  tbe  pathol.  Soc.  1853.  Vol.  IV. 

*)  Dietea  Archiv  Bd.  13.  S.  513. 

*J  Die  Zerlegung  des  Gehörorgans  an  der  Leiche.    Breslan  1862. 

«)  Dieses  Archiv  Bd.  29.  S.  33  and  RIebs,  Pathol.  Anat.  Bd.  I.  S.  12. 

')  Die  pathologisch-anatomische  Untersnchnng  der  Gehörorgane.     Wien,  medic. 

Wochenschrift.   Jahrg.  16.    No.  62— 65. 
•)  Lehrb.  der  Ohrenheilkonde.    VI.  Aufl.    Leipzig  1877.    S.  587  o.  folg. 
^  Der  Schlondkopf  des  Menschen.    Tubingen  1868.   Text  zur  V.  Tafel. 


Die  Tafel  V  des  vorzüglichen  Werkes  dieses  Autors  demoastrirt 
selbst,  "welcbe  Einsicht  in  die  Nasenrachenorgane  man  damit  erhSlt 
Von  einer  Möglichkeit  genauerer  pathologisch -anatomischer  Unter- 
suchung derselben,  insbesondere  auch  deren  Nebenhöhlen,  ist  keine 
Rede. 

3.  nach  Wendt^)  soll  man  „von  einer  queren  Meiselbresche 
im  hinteren  Theile  der  Grista  galli  aus  eine  SticfasSge  beiderseits  in 
einem  flach  convexen  Bogen,  welcher  die  Spitze  der  Felsenbeine 
einbegreift  bis  zum  vorderen  Rande  des  For.  magnum  führen*^ 

Auch  diese  Methode  hat  wesentliche  Mängel.  Erstens  müssen, 
wenn  der  ganze  Rachenraum  in  das  PrSparat  gefasst  werden  soll 
(so  lange  nicht  in  der  von  mir  später  zu  beschreibenden  Weise 
vorgegangen  wird),  die  Schnitte  bis  in  das  For.  magnum  geführt  und 
damit  die  Atlasverbindungen  getrennt  werden,  wie  bei  der  Methode 
nach  V.  Tröltsch,  um  die  vollständige  Tons,  pharyngea,  die  Recess« 
pharyngis  und  die  hintere  Pharynxwand  mit  in  das  Präparat  zu 
ziehen.  Vornahmen,  welche  in  der  Leiche  wegen  des  Niedersinkens 
des  Schädels  auf  die  Wirbelsäule  nur  umstHndlich  unbemerkbar  ge- 
macht werden  können. 

Zweitens  zerreisst  man  mit  der  Stichsäge,  welche  der  anato- 
mischen Verhältnisse  halber  ziemlich  gross  und  in  Folge  dessen  auch 
relativ  dick  und  breit  sein  muss,  ebenso  wie  init  dem  Meisel  die 
zarten  Nasenorgane  leicht  erheblich. 

Drittens  ist  das  Arbeiten  mit  Stichsägen  sehr  mühsam  und  an- 
strengend, wenn  man  vorsichtig  und  doch  nicht  zu  langsam  vor- 
gehen will,  und  erfordert  auch  dann  noch  viel  Uebung,  sofern  nicht 
ein  übelzogerichtetes  Präparat  zu  Tage  gefördert  werden  soll. 

Viertens  bleiben  die  Gehörorgane  in  der  Leiche  zorflck  und 
werden  so  der  gemeinschaftlichen  Untersuchung  entzogen. 

Da  mir  nun  nach  dem  Gesagten  keines  der  bisher  bekannten 
Verfahren  genügte,  so  stellte  ich  mir  im  Laufe  der  letzten  6  Jahre 
immer  von  Neuem  die  Aufgabe,  eine  möglichst  einfache  und  leicht 
auszuführende  Methode  zu  finden,  welche  die  in  anatomisch-physio- 
logischer und  somit  auch  pathologischer  Beziehung  so  eng  yer- 
bundenen    Nasenrachen-    und  Gehörorgane   zur  Anschauung   und 


1)  Arch.  d.  Heilkunde.  Bd.  XIII.  S.  120  und  Handb.  d.  spec.  Pathol.  nnd  Ther. 
voD  Dr.  H.  V.  Ziemsseo.    Bd.  VII.  Hft.  1.  S.243. 
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Dntersocbung  bringt  und  dabei  doch  alle  Spuren  des  geschehenen 
Eingriffs,  der  LeichenpieUlt  argwöhnischer  Beobachter  halber,  zu 
Tcrwischen  gestattet 

Nachdem  mir  dies  in  mich  befriedigender  Weise  gelungen  ist, 
nehme  ich  hier  Gelegenheit  Herrn  Medicinalrath  Or.  Birch-Hirseh- 
feld  fQr  die  gütige  Unterstützung  mit  Material  meinen  wärmsten 
Dank  auszusprechen. 

Die  Instrumente,  welcher  ich  zur  Herausnahme  des  Präparates 
und  Wiederinstandsetzung  der  Leiche  bedarf,  sind:  eine  Bogensäge, 
zwei  Klemmschrauben,  ein  Kinnhalter,  ein  Fleischhaken,  zwei  Rachen- 
hflkchen,  ein  Meisel,  ein  Kopfbiock  und  ein  Schulterstützholz.  Diese 
Instrumente  sind  speciell  für  dieses  Verfahren  construirt  Ich  gebe 
die  zur  Ausführung  des  letzten  erforderlichen  Abbildungen,  unter- 
lasse aber  die  genaue  Beschreibung  der  ersteren,  well  ich  befürchte, 
sie  könnten  schlecht  nachgemacht  werden  und  dann  wegen  ihrer 
Mangelhaftigkeit  der  Ausführbarkeit  der  ganzen  Methode  zum  Schaden 
gereichen  ^). 

Ausser  obigen  Instrumenten  verwende  ich  einen  ZahnschlOssel 
mit  Wurzelhaken  (ich  brauche  nur  diesen  und  schraube  ihn  auch 
nicht  um),  Scalpell,  Pincette,  Holzhammer,  Heftnadel,  gehärtete 
Beisszange  (bei  jedem  Nadler  zu  haben),  kleinen  Hammer  und  circa 
2  Gm.  lange  Fournirstiftcfaen. 

Nun  gehe  ich  zum  Verfahren  selbst  über,  welches  ohne  alle 
und  jede  Assistenz  ausgeführt  wird.  Ich  habe  mich  bei  meinen 
letzten  ^5  Sectionen  zur  Evidenz  überzeugt,  dassjede  hilfebeflissene 
zweite  Person  nur  im  Wege  ist. 

Nachdem  die  äussere  Nase  und  die  Ohrmuscheln  sammt  den 
▼on  ihnen  gedeckten  Eingängen  untersucht  worden  sind,  wird  das 
Schädeldach  abgenommen. 

Hierbei  ist  wohl,  zu  beachten,  dass  zur  Erlangung  eines  guten 
Präparates  der  Rnochenschnitt  möglichst  dicht  über  den  Augen- 
brauenbogen  und  etwa  4  Gm.  über  den  äusseren  Ohröffnungen  ge- 
führt werden  muss,  so  dass  von  dem  verticalen  Stirnbeintfaeile  ein 
eirca  1  Gm.  hoher  Rand,  andererseits  aber  die  ganzen  Schuppen 
mit  der  Schädelbasis  in  Verbindung  bleiben. 

')  Die  bis  hierher  genannten  Instrumente  sind  incl.  10  Sägeblättern  bei  G.  W. 
Bolte,  Instromentenmacher,  Hamburg,  Rodingsmarkt  84  für  den  Preis  von 
circa  30  Hark  zo  haben.     10  Stuclc  SSgeblätter  extra  kosten  3  Mark. 
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Ist  das  Gehirn  auf  die  gewöhnliche  Weise  entfernt,  so  unter- 
sucht man  die  Schädelbasis,  besonders  auch  die  Siebplatte,  die  Sin. 
venös,  transvers.,  S.  petros.  infer.,  S.  occipit.,  S.  petros.  super,  und 
S.  cavern.,  ferner  die  den  Sin.  sigmoid.  begrenzenden  Knochenpar- 
tien, die  Sut.  petro-squam.,  das  Dach  der  Paukenhöhle  und  die 
Eingänge  zum  Aquaed.  vestib.  und  Meat  audit.  intern. 

Nun  führt  man  mit  einem  kräftigen  Scalpeli  einen  Schnitt  über 
beide  Schlüsselbeine  von  einer  Schulterhöhe  zur  anderen,  schiebt 
das  Schulterstützholz  mit  seiner  schiefen,  oberen  Ecke  so  unter  die 
Scapula,  dass  deren  medialer  Rand  auf  der  scharfen  Kante  hängt, 
wodurch  die  Leiche  in  die  Seitenrückenlage  kommt,  führt  etwa 
4  Gm.  über  der  äusseren  Ohröffnung,  in  dem  schon  zur  Abnahme 
der  Schädelhaube  gemachten,  hinter  dem  Ohre  endigenden  Frontal- 
schnitte das  Messer  einsetzend,  einen  kräftigen  Zug  innerhalb  der 
Haargrenze  hinter  dem  Warzenfortsatze  herabgehend,  den  hinteren 
Rand  des  Ansatzes  des  M.  sternocieidomast.  passirend,  nun  immer 
grösseren  Abstand  von  der  Wirbelsäule  nehmend,  zur  Scbulterböbe 
herab,  so  dass  der  Schnitt  in  scharfer  Spitze  mit  dem  SchlQssel- 
beinschnitte  zusammenläuft  und  bei  gewöhnlicher  Rückenlage  der 
Leiche,  hinter  dem  vorderen  Rande  des  M.  cucuU.  liegend,  von  vorn 
nicht  zu  sehen  ist. 

Nun  fasst  man  den  Hautlappen  am  oberen  Ausgangspunkte  und 
trennt  ihn  mit  langen,  ergiebigen  Schnitten  los,  indem  man  so  wenig 
wie  möglich  Weichtheile  mitnimmt,  schneidet  den  Knorpel  des 
äusseren  Gehörgangs  nahe  dem  Knochen  durch,  hebt  die  Ohiißpeichel- 
drüse  zum  Theile  heraus  und  besichtigt  sie  wegen  etwaiger  vom 
äusseren  Gehörgange  sich  fortgepflanzt  habender  Entzündungsprozesse 
resp.  Eitersenkungen  und  legt  das  Gelenk  sowie  den  ganzen  unteren 
Rand  des  betreffenden  Unterkieferastes  bloss. 

Ebenso  verfährt  man  auf  der  anderen  Seite,  löst  dann  die  Haut  an 
der  vorderen  Halsfläche  von  den  Weichtheilen  bis  man  den  unteren 
Unterkieferrand  ringsum  freigelegt  hat^). 

Nun  stösst  man  das  Messer,  entsprechend  dem  Ursprünge  der 
M.  genio-hyoid.  durch  den  Boden  der  Mundhöhle,  erweitert,  immer 
sieh  dicht  am  Knochen  haltend,  die  Schnitte  zu  beiden  Selten  bis 
zu  den  Kieferwinkeln,  zieht  die  Zunge  herab  und  durchschneidet 
tief  unten  die  Are.  gloss.  palat.,  die  Are.  pbaryng.  epiglott.,  sowie 
*)  Am  Rione  Vorsicht,  weil  mao  hier  leicht  die  Haotdeckeo  durchlöchert. 
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die  hiotere  und  die  seitiicben  Rachenwände  in  nächster  Nähe  des 
Kehlkopfes  und  somit  der  unteren  Schiandkopfgrenze. 

Zunge,  Kehlkopf,  Halsluftröhre,  Speiseröhre  nebst  umgebenden 
Weiehtheilen  trennt  man  von  der  Wirbelsäule  ab,  um  sie  der  Platz- 
gewinnung  halber  weit  weg,  resp.  bei  geschehener  Brustsection  unter 
die  Rippen  zu  biegen  oder  auch  nahe  dem  Brustbeine  zu  durch- 
schneiden und  einstweilen  bei  Seite  zu  legen. 

Stösst  man  das  Messer  dicht  unter  dem  Kiefergelenke  an  den 
medialen  Flächen  des  Unterkiefers  in  die  Mundhöhle  und  zieht  es 
ganz  dicht  am  Knochen  bleibend  bis  herab  zum  Kieferwinkel  durch, 
so  sind  die  M.  pterygoidei  zerschnitten  und  die  Max.  infer.  ist  an 
ihrer  inneren  und  unteren  Fläche  ringsum  vollständig  von  Weiehtheilen 
befreit  und  lässt  sich  jetzt  leicht  herabdrücken.  Nur  in  Fällen  be- 
deutender Starre  kräftiger  Individuen  ist  es  nöthig,  die  M.  masset. 
am  Ansätze  vom  Unterkiefer  durch  einen  schief  nach  vorn  und  oben 
geflibrten  Schnitt  zu  trennen.  Der  letztere  muss  schief  die  Muscu- 
iatur  durchdringen,  da  bei  einfachem  Querschnitte  nachmals  an  der 
Wange  sich  eine  Furche  bemerklich  machen  könnte.  Die  Schläfen- 
moskel  verbleiben,  weil  sie  schon  der  Hebelverhältnisse  halber 
wenig  Widerstand  bieten  und  später  die  Maxiila  in  der  geeigneten 
Lage  erhalten  helfen. 

Jetzt  nimmt  man  aus  dem  Oberkiefer  die  3.  und  4.  resp.  5.  Back- 
zähne event.  die  von  ihnen  rückgebliebenen  WurzelstQmpfe  ^). 

Nun  trennt  man  die  Kapseln  der  Kiefergelenke  dicht  am  Ober- 
kiefer, wobei  man  den  Zwischenknorpel  an  der  Maxill.  infer.  haften 
lässt,  schraubt  zu  beiden  Seiten  des  Schädelrandes,  etwa  der  Grenze 
zwischen  vorderer  und  mittlerer  Schädelgrube  entsprechend,  die 
beiden  Klemmen  (siehe  Tafel  IX,  Fig.  5)  so  ein,  dass  die  Schrauben 
nach  aussen  stehen  und  die  Querbalken  gerade  auf  dem  Knochen- 
rande aufliegen.  Die  Schrauben  lasse  man  sich  tief  einbohren,  da- 
mit die  Klemmen  ganz  fest  und  unbeweglich  sitzen. 

Man  versieht  nun  die  Oese  des  Kinnhalters  (Fig.  6  a)  mit  zwei 
1  M.  langen  Heftzwirnfaden  und  bindet  die  Enden  jedes  derselben 
zusammen. 

1)  Die  Zahn-  resp.  Wonelheraasnahnie  ist  uDbedingt  nothwendig.  Meine  Ver- 
suche, sie  zn  amgehen,  sind  mir  missgluckt,  indem  ich  entweder  das  Prä- 
parat nnyollstandig  erhielt  oder  die  Arbeitsersparnng  durch  Arbeitsvermebrung 
beim  Sägen  und  Schädigung  der  Sägeblätter  bfissen  musste. 
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Hierauf  zieht  mao  den  Unterkiefer  ki^Aig  so  weit  nach  vorn, 
dass  er  auf  die  Tuberc.  aFticul.  luxirt,  demnach  die  Gelenkköpfe  die 
Foss.  mandib.  vollständig  verlassen  haben  und  die  Ztthne  der 
Maxill.  infer.  weit  vor  die  des  Oberkiefers  gerückt  sind,  schiebt 
von  unten  und  innen  zwischen  beiden  Zahnfortslitzen  hindurch  die 
Arme  des  Rinnhalters  (Fig.  6  b),  so  dass  sie  je  gleichweit  von  der 
Medianlinie  des  Schädels  etwa  an  den  Alveolen  der  oberen  Eckzähne 
ihren  Stützpunkt  nehmen,  drängt  den  Winkel  des  Instruments  fest 
gegen  das  Kinn,  fixirt  mit  der  linken  Hand  diese  Lagerung,  schlägt 
mit  der  rechten  Hand  die  Halshaut  und  die  Obren  über  dem  Gesiebt 
zusammen,  zieht  über  diese  Theile  den  vorderen  Kopfhautlappen, 
die  Haare  sorgsam  mit  darunter  bergend  ^),  schlingt  je  einen  der 
Doppelfaden  um  eine  der  Schrauben  obenerwähnter  Klemmen  und 
wickelt  sie  vollständig  um  dieselben  auf,  so  dass  sie  nicht  nur  den 
Unterkiefer  unbeweglich  in  der  luxirten  Lage,  sondern  auch  die 
Weichtbeiie  auf  dem  Gesicht  fest  zusammenhalten. 

Zur  weiteren  Fixirung  drückt  man  noch  den  Fleischbaken 
(Fig.  7)  in  den  nach  aussen  gekehrten  Kopfhautlappen  und  wickelt 
den  zugehörigen  Faden  um  den  die  Oese  des  Kinnhalters  über«* 
ragenden  Fortsatz  (Fig.  6  c). 

So  ist  Platz  geworden ;  man  fasst,  nachdem  man  den  Kopf  auf 
d€m  Blocke  so  gelagert  bat,  dass  er  stark  hintenüber  hängt,  mit 
der  Pincette  die  hintere  Rachenwand  und  trennt  sie  mit  dem  Scalpell, 
fortwährend  sich  dicht  an  der  Wirbelsäule  haltend,  von  dieser  ab, 
wobei  man  die  Schnitte  in  gleicher  Flucht  nach  aussen  zu  beiden 
Seiten  fortsetzt.  Bald  erreicht  man  das  leicht  erkennbare  Tuberc. 
atlant  ant.  und  geht  dann  noch  etwa  2  Cm.  nach  oben  bis  nahe 
an  das  Tuberc.  pharyng.  oss.  basil.,  dessen  Nähe  man  durch  das 
Eindringen  des  Messers  in  den  Basilarknorpel  sofort  am  Gefühle 
merkt  Weiter  hinauf  gehe  man  nicht,  weil  man  sonst  die  Bursa 
pharyng.  und  die  Recess.  pharyngis  verletzen  kann. 

Zu  beiden  Seiten  erweitert  man  die  Schnitte  bei  den  Quer- 
fortsätzen des  Atlas  vorüber  und  trennt  in  derselben  Flucht  die 
Ansätze    der   M.  sternocleidomast.   vom  Warzenfortsatze  und  legt 

1)  Bei  weiblicheu  Leichen  mit  sehr  starkem  Haarwuchse  empfiehlt  es  sich,  die 
oben  beschriebenen  seitlichen  Schnitte  nahe  hinter  die  Haargrenze  auf  dem 
Warzenfortsatze  zu  legen,  am  nicht  soviel  Haar  mit  in  den  vorderen  Kopf- 
hautlappen zu  bekommen. 
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zugleich  die^^knapp  vor  denselben  liegenden  Weichtheile,  insbe- 
sondere auch  die  rückgebliebenen  Theile  der  Ohrspeicheldrüsen  mit 
rückwärts. 

Hat  man  dann  in  beiden  Kiefergelenkflächen  möglichst  median- 
wärts  und  etwa  in  der  Mittellinie  derselben  mit  obenerwähntem 
Meissel  von  unten  aus  durch  sanfte  SchlSge  mit  einem  Holzhammer 
Breschen  gemacht,  so  ist  die  Bahn  frei. 

Das  Sägeblatt  (Fig.  3  a)  wird  mittels  des  Scbraubschlüssels 
(Fig.  4)  zwischen  die  Klemmen,  welche  dem  Schraubenende  der 
Säge  (Fig.  3  b)  entsprechen,  so  eingesetzt,  dass  sein  Ende  mit  den 
Backenenden  abschneidet,  dass  es  accurat  wagerecht  liegt,  und  dass 
es  mit  den  Zähnen  gegen  diesen  Befestigungspunkt  gerichtet  ist. 
Nun  schiebt  man  es  von  unten  durch  die  linkseitige  Bresche  und 
setzt  das  durchgeschobene  Ende  zwischen  die  dem  Griffe  nahe- 
liegenden Klemmen  (Flg.  3  c)  fest  ein.  Zieht  man  nun  durch  die 
Sägenschraube  das  Blatt  auf  circa  1  Gm.  an  den  Bügel  heran,  so 
hat  man  die  richtige  Spannung. 

Bevor  man  nicht  einige  Uebung  hat,  thut  man  gut,  sich  auf 
der  Schädelbasis  mit  Tinte  den  Schnitt  vorzuzeichnen  (Fig.  2). 

Die  Linie  geht  von  der  linken  Bresche  (siehe  Fig.  2  t)  nach 
vorn  und  etwas  nach  aussen,  die  vordere  mediale  Ecke  der  Schuppe 
mitnehmend,  durch  den  grossen  Keilbeinflügel,  trifft  circa  1  Gm. 
nach  aussen  von  der  Fiss.  orbit.  sup.  das  Dach  der  Augenhöhle, 
geht  im  Bogen  nach  vorn,  also  den  grössten  Theil  der  letzteren  in 
sich  fassend,  erreicht  circa  15  Mm.  von  der  Grista  galli  lateralwärts 
den  aufsteigenden  Theil  des  Stirnbeins,  wendet  sich,  dicht  an  dem- 
selben hingehend,  vor  der  Grista  durch  das  Foramen  coecum  zur 
anderen  Seite  und  gelangt  in  umgekehrter  Folge  wie  links  in  die 
rechte  Bresche.  Hier  biegt  sie  in  ganz  kurzem  Bogen,  nahezu  rechtem 
Winkel,  nach  aussen  und  kommt  durch  die  Kiefergelenkfläche  ohne 
die  Fiss.  petro-squam.  zu  berühren  wieder  an  die  Schädelwand, 
hält  sich  ganz  dicht  an  dieser,  erreicht  den  hinteren  Rand  des  Sin. 
sigmoid.  und  steigt  in  flachen  Bogen  in  demselben  herab  zum 
Foram.  jugul.,  um  sich,  der  Einmündung  des  Sin.  petros.  inf.  ent- 
sprechend, um  das  Tuberc.  jugul.  dextr.  zu  wenden,  die  Pars  basil. 
zu  durchschneiden  und  mit  Umgehung  des  Tuberc.  sin.  zum  linken 
Foram.  jugul.  zu  gelangen  und  von  hier  an  das  linke  Schläfenbein 
im  Gleichen  zu  umkreisen  wie  das  rechte. 

Archiv  f.  pnthol.  A.nat.  Bd.  LXXI.  Hft.  2.  15 
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Ebe  wir  nun  zum  Sägen  selbst  kommen  betone  ich  noch  einige 
anscbeinende  Kleinigkeiten,  welche  für  die  Ausführbarkeit  der  Section 
von  wesentlicher  Bedeutung  sind. 

Das  Sägeblatt  muss  gut  schneiden  und  nach  obiger  Angabe 
correct  eingespannt  sein^). 

ßeim  Sägen  selbst,  welches  auch  gelernt  sein  will,  ist  die  Haupt- 
regel, in  langen  ausgiebigen,  ganz  leicht  und  locker  geführten  Zügen 
zu  arbeiten,  bei  welcheu  jeder  Druck  vermieden  wird.  Ich  habe 
mich  einmal  in  Gemeinschaft  mit  einem  stichsägkundigen  GoUegen 
bei  der  Herausförderung  eines  an  Gestalt  meinen  jetzigen  Präparaten 
ziemlich  gleichen,  an  Wohlerhaltenheit  aber  sehr  ungleichen  Aus- 
schnittes in  Schweiss  gearbeitet,  während  ich  andererseits  mit 
meinem  Verfahren  schon  drei  Präparate  von  befriedigender  Güte 
direct  hintereinander  herausgenommen  habe,  ohne  jede  Assistenz 
und  ohne  mich  dabei  sonderlich  anzustrengen. 

So  lange  man  sich  durch  das  Sägen  bei  der  hier  besprochenen 
Methode  ermüdet,  hat  man  es  eben  noch  nicht  gelernt. 

Gehen  wir  nun  zum  Schnitt  über.  Nachdem  man  in  obiger 
Weise  die  Säge  eingeführt  hat,  setzt  man  sich  auf  einen  Stuhl 
gegenüber  der  Schädelbasis,  so  dass  unsere  Schulter  ungefähr  mit 

')  Das  far  diese  Zwecke  voo  einer  franzosischeo  Fabrik  gelieferte  Blatt  ist 
schwach  auf  den  Stoss  gebaut  und  muss  daher  auch  genau  in  der  oben  be- 
zeichneten Weise  eingeführt  werden,  damit  die  Sage  von  der  mit  Don  mater 
bekleideten  Knochenfläche  zur  änderen  wirken  und  sich  immer  leicht  ans 
den  etwaigen  Weichtheilen  an  der  Schädelbasis  zurückziehen  kann. 

Die  Blatter  sind  geschränkt,  damit  sie  eine  bequeme  Bahn  machen  und 
gut  geschSrft.  Die  Schärfung  hält  je  nach  der  Dicke,  Härte  der  Kno- 
chen etc.  für  2 — 3  Sectionen  aus.  Wird  jedesmal  ein  neues  oder  Ton  Neuem 
geschärftes  und  jnstirtes  Blatt  genommen,  so  kostet  es  etwas  mehr  Geld, 
dafür  aber  etwas  weniger  Zeit  and  Arbeit.  Jedes  vertrSgt,  ehe  oa  onbranchar 
wird,  etwa  6— Smalige  Schürfung  und  Jostirnng,  deren  Ausfuhrung  dnrcbaas 
nicht  so  leicht  ist  und  eines  geschickten  Arbeiters  bedarf.  Hält  man  das 
Blatt  so  vor  sich,  dass  man  auf  der  schneidenden  Fläche  hinsieht,  so  kann 
man  die  gute  Arbeit  beurtbeilen. 

Ich  habe  eine  grossere  Anzahl  Sägeblätter  und  gebe  dann  eine  Gollectiott 
gemeinsam  zum  Schärfen,  weiches  mir  bisher  der  Werkzeogfabrikant  Werr- 
mann  (Dresden,  Kanalgasse)  ä  Stuck  20  Pf.  vorzögllch  ausführte.  Ich  zweifle 
nicht,  dass  man  auch  anderweit  tüchtige,  sorgsame  Leute  zu  dieser  Arbeit 
finden  kann,  nur  traue  man  nicht  jedem  Sägefabrikanten  oder  Instrumenten- 
macher. 
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dem  Kopfe  der  Leiehe  sich  in  einer  Höhe  befindet,  drückt  nun  mit 
der  Hnken  auf  die  gleichseitige  RopfhMlfte  gelegten  Hand  den  Schädel 
fest  gegen  den  hn  Blocke  befindlichen  Ausschnitt,  ergreift  den  Säge- 
griff,  macht  mit  einigen  etwas  kürzeren  Schnitten  die  erste  Bahn 
und  führt  dann  in  grossen  leichten  Zügen  das  Blatt  weiter,  indem 
man  es  während  des  ganzen  Schnittes  immer  möglichst  genau  in 
einer  der  KörperlSngsaxe  entsprechenden,  zur  Schädelbasis  verti- 
calen  Richtung  führt. 

Während  die  Säge  oben  in  der  früher  bezeichneten  Linie  fort- 
gebt, gleitet  sie  unten  immer  dicht  am  Unterkiefer  bin,  tritt,  etwa 
an  der  Grenze  des  3.  und  4.  Backzahns  den  Oberkiefer  einschneidend 
in  den  harten  Gaumen  und  geht  nun  möglichst  dicht  hinter  den 
Oberkieferzähnen  herum. 

Diese  Führung  recht  accurat  zu  machen,  bedarf  einiger  Uebung, 
wobei  es  sehr  erleichtert,  wenn  man  sich  den  herauszuschneidenden 
Körper,  also  einen  Cylinder,  in  der  Fantasie  vorstellt.  Auch  ist  es 
zur  guten  Ausführung  erforderlich,  dass  man  während  des  Gau- 
menschnittes immer  einmal  einen  Blick  nach  dem  unteren  Sägen- 
gange wirft. 

Ist  die  Grista  passirt,  so  führt  man  das  Blatt  auf  der  anderen 
Seite  in  gleicher  Weise  zur  rechten  Bresche,  immer  mit  der  linken 
Hand  den  Schädel  langsam  herumdrehend,  so  dass  es,  wenn  man 
in  der  Bresche  angekommen  ist  (siehe  Fig.  2 ff),  auf  dem  Os  occip. 
im  Blockausschnitte  ruht. 

Vor  Weiterfuhrung  des  Schnittes  lässt  man  die  Säge  ruhig 
hängen,  nimmt  die  zwei,  je  mit  einem  Faden  versehenen  Rachen- 
häkchen (Fig.  8) ,  bebt  die  schon  vorher  (siehe  oben)  von  der 
Wirbelsäule  abpräparirte  hintere  Rachen  wand  von  ersterer  ab,  drückt 
die  Häkchen  in  dieselbe  hoch  oben  ein,  beiderseits  etwa  den  unte- 
ren Enden  der  Recess.  entsprechend,  zieht  sie  sanft  nach  vorn, 
so  dass  der  Pharynx  weit  von  der  Wirbelsäule  abgehalten  wird  und 
wickelt  die  Fäden  um  den  die  Oese  des  Kinnhalters  überragenden 
Fortsatz. 

Die  ziemlich  scharfe  Biegung,  welche  der  Schnitt  nun  macht, 
kann  nicht  auf  einmal,  sondern  muss  in  einigen  sich  folgenden 
Zügen  vollführt  werden.  Je  mehr  man  alle  dergleichen  Wendungen 
gleicbmässig  auf  mehre  Schnitte  vertheilt,  je  abgerundeter  und  besser 
wird   das  Präparat.      Man  passirt   nun  ohne  Verletzung   der  Piss. 

15* 
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petro-squam.  die  Gelenkfläche  und  hält  beim  Durchgaoge  durch  das 
Schläfenbein  die  Säge  ganz  dicht  an  dem  verticalen  Scbuppentheiie 
und  gerade  nach  unten  gerichtet,  wobei  man  den  ganzen  Gehör- 
gang incl.  des  an  ihm  verbliebenen  Knorpels  und  des  ganzen  resp. 
grössten '  Theiles  des  Warzenfortsatzes  mitbekommt^).  Bei  dem 
Durchgange  durch  die  Pars  basil.  hüte  man  sich  besonders,  die 
untere  Hälfte  des  Blattes  zu  weit  nach  vorn  zu  halten,  sondern 
führe  es  ganz  gerade.  Umgeht  man  dabei  die  Tuberc  jugul.  in 
der  erforderlichen  Breite,  so  trifft  man  auch  bei  sehr  steil  gebauter 
Pars  basil.  den  Atlas  nicht  und  gleitet  ohne  Verletzung  der  hinteren 
Rachenwand  zwischen  ihr  und  der  Wirbelsäule  leicht  und  bequem 
hindurch.  Die  M.rect  capit.  ant.  fallen  zum  Theil  mit  in  das  Prä- 
parat, manchmal  bekommt  man  mit  dem  Tuberc,  atlant.  ant  einen 
Theil  der  von  Luschka')  Obliquus  colli  superior  genannten  Partie 
des  Long,  colli.  Eine  solche  Mitnahme  eines  Stück  Atlas  schadet 
nichts,  weil  die  Hauptbänder  des  Appar.  ligament.,  vor  allem  die 
starken  Lig.  transv.  atlant.,  das  Lig.  suspens.  dent.  und  die  Lig. 
alaria  dent.,  welche  nach  Maizonabe')  ein  Gewicht  von  125  Pfd. 
tragen,  in  der  Leiche  verbleiben. 

Nach  Passirung  des  linl^en  Foram.  jug.  und  des  hinteren  Ran- 
des des  Sin.  sigmoid.  sinistr.  erreicht  man  die  linke  verticale  Schädel- 
wand (siehe  Flg.  2ttt)  und  muss  nun  zur  Fortführung  des  Schnit- 
tes den  Sägebügel  wenden.  Zu  diesem  Zwecke  entspannt  man  durch 
Nachlassen  der  Schraube  das  Blatt,  so  weit  dies  geht,  schiebt  den 
Bügel  am  Griffende  von  dem  vierkantigen  Zapfen  des  Klemmenstiels 
auf  dessen  runden  Theil,  dreht  ihn  um  90^  nach  vorn  (von  rechts 
nach  links)  und  lässt  ihn  dann  wieder  zurückgleiten.  Am  Schrau- 
benende bringt  man  den  Bügel  in  entsprechender  Weise  in  die 
rechtwinklige  Stellung,  zum  SSgeblatte,  zieht  das  letztere  wieder 
richtig  an  und  führt  nun,  wie  rechts  sich  ganz  dicht  am  verticalen 

^)  Bei  stark  nach  aussen  vortretenden  Warzenfortsätxeo  lässt  man  einen  Tbeil 
in  der  Leiche  zurück.  Ich  rathe  nicht  durch  schiefe  Sägestellung  diese  TheHe 
mit  in  das  Präparat  zu  zwingen,  weil  man  sich  sonst  dasselbe,  bei  dem  anter 
solchen  Umstanden  dann  schwierigeren  Herausnehmen,  gewohnlich  beschädigt 
Auch  ist  die  Untersuchung  der  zurückgebliebenen  Theile  in  der  Leiche  leicht 
zu  bewerkstelligen. 

*)  Luschka,  Der  lange  HalsmuskeL     Muller's  Archiv  1854. 

•)  Hyrtl,  Lehrb.  d.  Anat.   XL  Aufl.  S.307. 
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Schuppentheile  haltend  ohne  Verletzung  der  Fiss.  petro-squaai.  den 
Schnitt  zur  linken  Bresche  zurQck. 

Nun  wickelt  man  die  RachenhSkchen  vom  Rinnhalter  los,  setzt 
den  rechten  Daumen  auf  den  harten  Gaumen  und  schiebt  mit  leich- 
tem Drucke  das  ganze  PrSparat  aus  der  Schädelbasis  heraus. 

Erst  jetzt  entspannt  mau  die  S8ge,  nimmt  das  Blatt  aus  dem 
Schraubenende  und  entfernt  das  Instrument. 

Man  inspicirt  nun  zunächst  die  wenigen  in  der  Leiche  rück- 
gebliebenen hier  interessirenden  Theile,  also  die  vorderen  Hälften 
der  Oberkiefer-  resp.  Stirn-  event.  sogar  vordersten  $iebbeinhöblen, 
die  vordersten  Theile  der  unteren  Muscheln,  sowie  das  vordere  Nasen- 
dach event.  auch  den  lateralen,  hinteren  Theil  der  Warzenfortsätze. 

Nun  geht  man  an  die  Wiederinstandsetzung  der  Leiche.  Man 
bringt  zunächst  die  Gelenkköpfe  des  Riefers  auf  die  übriggebliebenen 
Theile  der  Foss.  mandib.,  stösst  dann  eine  gewöhnliche,  mit  langem 
doppelten  Faden  versehene  Sectionsnadel ,  tief  Weichtheile  fassend, 
nach  dem  Rinn  vor  den  mittleren  unteren  Schneidezähnen  ein  und 
fahrt  sie  in  einem  kleinen  Halbkreise  von  circa  2  Cm.  Durchmesser 
wieder  heraus,  ebenso  stösst  man  sie  am  Oberkiefer,  auch  hier  das 
submucöse  und  subcutane  Zellgewebe  bis  zum  Naseneingange  fas- 
send, in  gleicher  Weise  durch  und  bindet  die  Enden  des  Doppel- 
fadens scharf  zusammen,  sodass  die  Riefer  gut  schliessen*)* 


1)  lo  den  seltneren  Fällen,  in  welchen  der  Oberkiefer,  ahnlich  wie  bei  den 
Affen,  mit  seinem  Zahnfortsatze  stark  hervorspringt,  so  dass  die  Eigenthümer 
auch  im  Leben  nor  durch  geschickte  Stellang  der  Lippen  diesen  Schönheits- 
fehler verbergen  konnten,  kann  man  im  Tode  obige  Art  der  Moodschliessung 
nicht  vornehmen ,- weil  die  meist  welk  gewordenen  Lippen  klaffen  und  die 
Faden  sehen  lassen  worden.  Man  muss  sich  dann  so  helfen,  dass  man  die 
mit  Doppelfaden  versehene  Nadel  an  dem  unteren,  Sasseren  Rande  der  einen 
Hälfte  des  Unterkieferkörpers  etwa  der  vorderen  Partie  des  M.  masset.  ent- 
sprechend, zwischen  der  losgetrennten  Hautdecke  und  der  äusseren  Knochen- 
fläche nach  der  Mundhöhle  durchstosst,  wo  sie  zwischen  den  Zähnen  und  der 
Wangenschleimhaut  erscheint,  dann  von  innen  aus  durch  die  vordere  untere 
stehengebliebene  Ecke  der  Cartil.  sept.  nar.  sticht,  zum  anderen  Nasenlocbe 
binansschiebf,  umdreht  und  durch  dasselbe  wieder  in  die  Kopfböhle  zurück- 
fuhrt, dann  an  der  entsprechenden  Stelle  des  anderen  Kieferseitentheils  zwischen 
Wangenschleimhaut  und  Zahnen  wieder  durchbohrt  und  die  Enden  der  Doppel- 
faden am  Boden  der  Mundhöhle  kräftig  zusammenschnürt  und  festbindet. 
Zur  leichteren  Knotenschurzung  thut  man  gut,  dieselbe  an  der  äusseren  Seite 
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Ist  der  Mund  in  Ordnung,  so  verwendet  man  Kehlkopf  und 
Zunge  oder  andere  Weichtheile  zur  Auspolsterung  des  Halses  und 
Mundböhlengrundes  und  näht  dann  den  Halshautlappen  wieder  rings- 
um an,  wobei  man  bei  den  Seiteonähten,  ebenso  wie  oben  bei  den 
Seitenschnitten,  das  Schulterstützholz  anwendet'). 

Nun  legt  man  innen  in  den  grossen  SchSdeldefect  einen  lockeren, 
wirren,  leicht  Flüssigkeit  ansaugenden  Körper,  wie  alte  Verband* 
watte,  gebrauchte  Jute  oder  Gharpie,  Leinwandfetzen  etc.  und  dann 
Sägespähne,  Kleie  etc.  darauf.  Es  ist  diese  Maassregel  noth wendig, 
weil  sonst  bei  blutreichen  Leichen  aus  den  Brustorganen  blutige 
Flüssigkeit  zum  Munde  resp.  Schädelnähten  beraussickern ,  oder 
wenn  man  direct  Sägespähne  etc.  in  die  Mundhöhle  brächte,  diese 
kleinen  Körper  bei  leichtem  Drucke,  Erschütterungen  etc.  den  Weg 
aus  dem  Munde  finden  könnten*). 

Da  die  Augenhöhlen  zum  grossen  Theile  mit  in  das  Präparat 
einbezogen  sind,  so  sieht  man  die  Sebnerven  gewöhnlich  nahe  den 
Bulbis  abgetrennt  und  die  letzteren  tief  zurückgesunken.  Man  nimmt 
ein  Stückchen  Holz,  misst  über  den  Augen  die  Grösse  des  Defects 
und  schneidet  den  Spahn  circa  1  Gm.  länger,  schiebt  ihn  hinter  die 
stehengebliebenen  Reste  der  Orbitalflächen  der  grossen  Keilbeia- 
flügel  und  hindert  durch  dieses  Stemmbolz  das  Rücksinken  der 
Bulbi.  Bei  fettarmen  Individuen  oder  kleinen  Augäpfeln  bringt  man 
noch  zwischen  die  letzteren  und  den  Spahn  etwas  Watte  oder  dergl. 
und  richtet  die  Quantität  nach  der  Prominenz  der  Augen,  welche 
man  von  vorn  controlirt.  Schliesslich  rückt  man  noch  mit  der  Pin- 
cette  die  Bulbi  in  die  richtige  Lage,  da  sie  dem  Gange  der  Säge 
entsprechend  Strabismus  erworben  haben. 

Anfangs  verwendete  ich  Hervorziehen  der  Augen  während  der 

eines  Maxillenrandes  vorzDoehmen  und  zwar  mit  vorheriger  fiUdoog  einer 
Doppelschlinge. 

1)  Hierbei  ist  es  zur  Orientirang -und  gatem  Passen  angenehm,  wenn  man  die 
sich  auf  der  Schulterhöhe  kreuzenden  Schnitte  in  eine  scharfe  Spitze  aus- 
laufen Hess. 

*)  Bei  dem  obenerwähnten  ungünstigen  Baue  des  Oberkiefers  empfiehlt  es  sich, 
Charpie,  Watte,  Jute,  Leinwand  etc.  zu  einem  ungefähr  passenden  Ballen  zu 
gestalten,  denselben  in  Blut  zu  tauchen  und  so  den  harten  Gaumen  darzu- 
stellen. Ein  sehr  argwöhnischer  Beobachter  könnte  sonst  bei  scharfem  Ein- 
blicke in  die  Mundhöhle  die  weisslicben  tamponirenden  Gegenstände  schimmern 
sehen. 
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SectiOD,  weil  ich  die  Verletzung  derselben  fürchtete.  Dann  über- 
zeugte ich  mich,  das§  sie  der  Säge  ausweichen^  Nur  in  3  Fällen 
während  der  letzten  circa  30  ohne  obige  Vorsichtsmaassregel  aus- 
geführten Sectionen  habe  ich  die  Augen  angeschnitten  und  zwar 
stets  das  linke.  In  zwei  Fällen  erschienen  die  Sehnervenstränge 
abnorm  hart  und  geschrumpft. 

Eine  derartige  Verletzung  hat  nun  gar  nichts  auf  sich.  Ein 
angeschnittener  Bulbus  fliesst  vermöge  seines  eigentbümlichen  Bauest 
nur  zum  Theile  aus.  Man  fasst  mit  der  Pincette  in  die  angeschnit- 
tene Höhlenwandung  und  tamponirt  mittelst  Myrthenblatt-,  Gabel- 
sonde, Pincette  etc.  den  Augapfel  mit  blutgefärbter  Watte'). 

Um  nun  die  Schädelhaube  gut  zu  befestigen,  schlage  ich  in 
die  Diplom  der  Schädelknochen,  gewöhnlich  im  Hinterhauptbein  und 
den  beiden  seitlichen  Partien  des  Stirnbeins  oder  auch  an  anderen 
geeigneten  Stellen,  immer  aber  in  einiger  Entfernung  von  einander, 
3  Stück  circa  2  Gm.  lange  Fournierstiftchen  etwa  5  Mm.  tief  ein, 
kneipe  mit  einer  gut  gehärteten  Beisszange  die  Köpfe  so  ab,  dass 
ich  schief  durch  den  Hals  der  Nägel  schneide,  damit  sich  Spitzen 
bilden.  Nun  fülle  ich  vollends  die  Kapsel  mit  Sägespähnen  oder 
derg].  an,  passe  die  Schädelhaube  auf,  treibe  mit  sanften  Holz- 
bammerschlägen  dieselbe  auf  die  Stifte  und  erreiche,  event.  noch 
durch  einige  corrigirende  seitliche  Schläge,  ein  ganz  genau  passen- 
des Aufsitzen.  Es  kann  mir  auf  diese  Weise  nicht  passiren,  dass 
man  einen  scharfen,  quer  über  die  Stirn  laufenden  Absatz  im  un- 
günstigsten Momente  sich  bilden  sieht'). 

Nun  kommen  wir  zur  Zerlegung  des  herausgenommenen  Prä- 
parates 0. 

^)  Henle,  Handb.  der  Eingeweidelehre  des  Menschen  S.  676. 

*)  Nimmt  man  nicht  gefärbte  Watte,  so  bekommt  das  Auge  das  Aussehen,  wie 
bei  Cataracta,  welches  für  den  Fall  zu  beachten  wfire,  bei  dem  man  Wieder- 
eröffnung der  Augenlider  zu  vermuthen  hätte,  woTor  allerdings  der  Volksaber- 
glaube  und  die  natürliche  Leichenscheu  meist  schützen. 

*)  Werden  Schadelsectionen  in  heisser  Jahreszeit  gemacht  und  bleiben  die  Leichen 
nach  denselben  noch  lange  stehen,  so  kann  es  zu  einer  Verfärbung  der  vom 
Knochen  losgelöst  gewesenen  Stirnhaut  kommen,  die  man  durch  Anfeuchtung 
der  inneren  Flache  ?or  dem  Zunähen  mittels  starker  Carboliösung  jedenfalls 
vermeiden  kana. 

^)  Die  Präparate  kann  man  sehr  bequem  am  anderen  Orte,  als  wo  die  Leiche 
sich  befindet,  untersachen.   Zum  Transport  empfehle  ich  eine  Zinkblechbüchse, 
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Wurde  der  Schnitt  richtig  geführt,  so  hat  dasselbe  die  durch 
Figur  1  angedeutete  Gestalt  und  umfasst  mit  Ausnahme  der  wenigen 
oben  schon  angegebenen  in  der  Leiche  leicht  zu  untersuchenden 
Theile  die  vollständigen  Nasen-,  Rachen-  und  Gehörorgane  im  Zu- 
sammenhange incl.  der  Gaumenmusculatur  und  aller  in  diese  Ge- 
biete gehörenden  Nerven  und  Gefässe. 

Man  braucht  zur  weiteren  Untersuchung  einen  kleinen  Schraub- 
stock 0,  Pincette,  Hohlsonde,  Myrthenblattsonde,  kleinere  Luer'sche 
Rnochenzange,  kräftige  Knochenscheere  mit  einer  schlank  gebauten 
Branche  *),  gewöhnliche  anatomische  Scheere,  Scheere  mit  circa  3  Cm. 
langen,  recht  kräftigen  Blättern,  Knorpelmesser,  Scalpell,  Rasir- 
oder  Hirnmesser,  gute  Lupen  und  kleinen  Metermaassstab '). 

Nach  Besichtigung  der  Oberkieferhöhlen  schraubt  man  das  Prä- 
parat am  rechten  Schläfenbeine  fest  in  den  Schraubstock  und  zwar 
so,  dass  der  weiche  Gaumen  nach  oben  und  uns  zugekehrt  und 
gut  beleuchtet  ist,  besichtigt  denselben,  sowie  dessen  Tonsillen  und 
schneidet  die  letzteren  zur  besseren  Untersuchung  in  der  Längsrich- 
tung durch. 

Nun  zieht  man  mit  der  Pincette  die  hintere  Rachenwand  an, 
besichtigt  sie,  stösst  am  unteren  Ende  der  Rec.  pharyngis  das  Scal- 
pell von  innen  nach  aussen,  zieht  es  gerade  nach  unten  durch  und 
legt  den  Schleimhautlappen  zurück.     Dann  zieht  man  in  gleicher 


die  15  Cm.  im  Lichten  hftlt,  sie  reicht  auch  für  die  Präparate  von  sehr 
grossen  SchSdeln.  Die  Hohe  richtet  sich  nach  der  Zahl  der  Präparate,  welche 
sie  fassen  soll.  Die  meinige  misst  20  Cm.  ond  reicht  bequem  für  drei.  Der 
Deckel  mnss  blos  zom  Ueberstülpen ,  also  nicht  mit  Gelenk  versehen  sein 
weil  sich  das  letztere  leicht  verunreinigt. 

Znr  Entledigong  der  nach  der  weiteren  Zergliederong  verbleibenden  Pr8- 
paratenabeneste  eignet  sich  sehr  gut  ein  gewohnliches  Kohlenfeuer  im  Ofen, 
welches  dieselben  ohne  Anstoss  zu  erregen  und  vollständig  beseitigt. 

^)  Ein  Parallelschraubstock,  wie  ihn  die  Uhrmacher  brauchen,  ist  etwas  theuer, 
aber  wegen  seiner  Beweglichkeit  recht  angenehm. 

')  Ich  verwende  eine  recht  brauchbare  Knochenscheere,  die  besonders  fSr  die 
Zerlegung  des  vorliegenden  Präparates  construirt  ist.  C.  Bolte  (siehe  An- 
merk.  1  S.  209)  wfirde  sie  auf  Bestellung  liefern. 

*)  Eine  feine  Scheere  und  Pincette,  wie  man  sie  bei  mikroskopischen  Arbeiten 
gebraucht,  ist  für  die  SecUon  der  Gehörorgane  sehr  förderlich,  auch  ist  das 
kurze  Knochenmesser,  welches  Prof.  Dr.  Rödinger  zur  Anfertigung  von 
Knochenprftparaten  benutzt,  vorzüglich  zu  verwerthen. 
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Weise  das  ZSpfchen  an,  besichtigt  alle  Theile  der  dem  Rachen  zu- 
gewendeten Fläche  des  weichen  Gaomens,  stösst  das  Messer  beider- 
seits nahe  dem  unteren  äusseren  Choanenrande  durch  und  zieht  es 
nach  hinten.  Den  so  abgegrenzten  Theil  schneidet  man  dicht  am 
unteren  Choanenrande  und  von  innen  aus  ab,  fuhrt  knapp  hinter 
der  letzten  Backzahnalveole  einen  Schnitt  bis  auf  den  Knochen  und 
trennt  die  Weichtheile  bis  zur  Wurzel  des  Hamul.  pteryg.  Jetzt 
sieht  man  von  dieser  nach  aussen  sehr  auffällig  die  sehnige,  innere 
Fläche  des  Muse,  pteryg.  intern.,  welchen  man  nun  leicht  von  dem 
fetthaltigen  Zellgewebe  abtrennt,  welches  ihn  vom  Muse,  dilat.  tubae^ 
scheidet  und  nach  innen  von  der  Fase,  bucco-pharyngea  den  Plexus 
venös,  pteryg.  internus  *)  umschliesst,  in  derselben  Flucht  den  Schnitt 
zum  Proc.  styloid.  fortführt,  letzteren  an  der  Basis  abkneipt  und, 
alle  von  dieser  Linie  nach  aussen  liegende  Weichtbeile  wegschnei- 
dend, Platz  schafft,  nachdem  man  auf  der  anderen  Seite  in  gleicher 
Weise  verfahren  ist. 

Nun  fQhrt  man  von  dem  äusseren  oberen  Choanenrande  auf 
der  Lamin.  pteryg.  interna  bis  zum  Ursprünge  des  Hamul.  pter. 
einen  durch  die  Sehleim  haut  bis  auf  den  Knochen  dringenden  Schnitt, 
kneipt  dann  den  Hamul.  ab,  fasst  ihn  mit  der  Pinceite  und  trennt 
nun  leicht  die  Tube  mit  dem  M.  dil.  tub^,  der  sich  dabei  wobler- 
halten  sehr  schön  präpariren  lässt,  von  der  Lamin.  pter.  intern, 
bis  zu  deren  Wurzel  los  und  legt  die  so  abgelösten  Weichtheile 
nach  aussen  und  vorn.  Hat  man  dasselbe  auf  der  anderen  Seite 
gethan,  so  ist  ein  freierer  Einblick  in  die  engen,  buchtigen,  falti- 
gen Recess.  pharyngis  geschaffen.  Man  inspicirt  sie,  indem  man 
den  medialen  Tubenknorpe)  nach  vorn  abzieht  und  schneidet  sie 
schliesslich  tief  bis  auf  die  Cart.  basil.  durch.  Hat  man  nun  noch 
das  Ost.  pharyng.  tub.  und  die  zwischen  ihm  und  der  Tons,  pharyng. 
liegende  Schleimhaut  betrachtet,  so  trennt  man  die  ganze  Tube  mög- 
lichst mit  Theilen  der  Cart.  basil.  auf  circa  2  Cm.  von  der  Schädel- 
basis los  und  schneidet  sie  von  der  Seite  des  medialen  Knorpels 
quer  durch.  Diesen  abgetragenen  Theil  nimmt  man  auf  holzige 
Unterlage,  spaltet  auf  der  Hohlsonde  die  vordere  membranöse  Wand, 

')  M.  teosor  ?eli  seo  M.  spben.  salp.  staphylinus. 

*)  Dr.  E.  Zocker kan dl,  Prosector.     lieber  die  Venen  der  Retromaxillargrobe 

und  deren  Beziebang  za  dem  Gebörorgane.     Monatschr.  för  Ohrenbeilkunde. 

Jahrg.  X    No.  4.     S.  51. 
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um  die  TubenbOhlung  zu  untersuchen  und  macht  mit  einem  Rasir- 
oder  Hirnmesser  feine  Querschnitte  durch  den  Knorpel. 

Ist  in  derselben  Weise  auf  der  anderen  Seite  verfahren  wor- 
den, so  ist  Raum  gescbaffSen  zur  Untersuchung  der  Tons,  pharyng. 
und  der  hinteren  Rachenwand,  welche  man  mit  der  Pincette  gegen 
sich  anzieht  und  besichtigt,  indem  man  Querschnitte  durch  die- 
selbe macht,  welche,  sobald  sie  die  Tons.  phar.  und  mit  ihr  die 
Gart.  bas.  erreicht  haben,  stets  durch  die  letztere  bis  auf  den 
Knochen  geführt  werden,  um  die  Rachentonsille  mit  ihren  buchii* 
gen  Räumen,  insbesondere  auch  die  Bursa  phar.  zur  gründlichen 
Anschauung  zu  bringen,  bis  der  Ghoanenrand  erreicht  ist 

Nun  nimmt  man  die  eben  untersuchten  Weichtheile  weg  und 
sSgt  die  Felsenbeine  mit  den  rückgebliebenen  Tuben  der  Schonung 
der  Keilbeinhöhlen  halber  so  ab,  dass  man  etwa  1  Cm.  lateralwärts 
von  der  Medianlinie  des  Os  basil.  den  Schnitt  nach  aussen  und 
vom  zur  äusseren  Kante  der  Lam.  pter.  externa  führt.  Ebenso 
auf  der  anderen  Seite. 

Bei  sehr  steil  gebauter  Pars  basil.  ist  es  förderlich,  dieselbe 
durch  einen  flachen  Sägeschnitt,  der  von  dem  hinteren  Choanen- 
rande  ausgeht,  nur  so  weit  wegzunehmen,  als  sie  die  Einsicht  in 
den  unteren  Nasengang  behindert,  wobei  also  nur  ein  schmales 
dreieckiges  Knochenstück  abgesägt  wird,  dessen  beide  sehr  kleinen 
Winkel  am  Cboanenrande  und  am  hinteren  oberen  Ende  des  durch- 
schnittenen Basüarknochens  liegen. 

Was  die  weitere  Zerlegung  der  Gehörorgane,  welche  durch 
meine  Methode  mit  Rücksicht  auf  Wiederinstandsetzung  der  Leiche 
am  vollkommensten  herausgenommen  werden,  anbelangt,  so  unter- 
lasse ich  sie  hier  zu  beschreiben,  weil  Ich  eine  wesentliche  Ver- 
besserung der  Sectionstechnik  derselben,  die  wohl  zu  wünschen 
wäre,  trotz  mehrfacher  dahinzielender  Bestrebungen  bisher  nicht  er- 
langen konnte,  ich  verweise  daher  auf  die  dahin  bezügliche  Be- 
schreibung von  V.  TröltschO« 

Bei  der  ganzen  Untersuchung  der  Nasenorgane,  welche  ja 
sämmtlich  versteckt  liegen  und  auch  am  herausgenommenen  Prä- 
parate nicht  gleich  mit  einigen  Schnitten  zu  Tage  zu   legen  sind, 

1)  Lehrb.  der  Obrenheilk.  VI.  Aofl.  Leipzig  1877.  S.  $89  a.  folg.  Siehe  «oofa 
obeo  die  Anmerk.  3,  4  a.  5,  welche  die  Arbeiten  von  Voltolini,  Lacae 
Zaufal  citiren. 
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muss  man  immer  das  Princip  festhalten,  erst  die  einzuscbneideDde 
Stelle  event.  durcb  Biegen  betreffender  Theile  zur  vorläufigen  An- 
sicht zu  bringen,  um  so  eine  etwaige  Zerstörung  interessanter  Be- 
funde durch  die  zerlegenden  Instrumente  sorgsam  zu  vermeiden. 
Hierbei  erinnere  ich  an  den  sehr  unregelmässigen  Bau  sämmtlicher 
Nasenorgane  im  Allgemeinen  und  der  Stirn-  und  Siebbeinhöhlen, 
sowie  ihrer  AusfQhrungsgänge  insbesondere.  Jeder  gewinnt  bald 
die  Uebung,  diesen  Unregelmässigkeiten  durch  Anwendung  bald  der 
kurzen,  bald  der  langen,  bald  der  Rnochenscheere,  bald  des  Knochen- 
messers (Rtt  ding  er)  in  der  geeigneten  Weise  Rechnung  zu  tra- 
gen. In  keinem  Falle  sei  man  zu  eilig  und  suche  von  vorn  nach 
hinten  gehend  stets  erst  die  Mündungen  der  betreffenden  Seiten- 
höhlen  freizulegen  und  sie  nach  vorgängiger  Besichtigung  einzu- 
schneiden, uro  so  in  die  gesuchten  Räume  einzudringen.  Man  ver- 
meidet dabei  einen  bei  der  Oeffnung  von  den  Höblenwänden  aus 
sehr  leicht  eintretenden  Uebelstand,  nehmlich,  dass  man  die  feine 
Schleimhautauskleidung  vor  sich  herstülpt  und  damit  ihre  Unter- 
suchung erschwert.  Auch  ist  es:  ;cu  rathen,  jedes  untersuchte  Stück 
des  Präparates,  wenn  es  auch  klein  ist,  gleich  wegzunehmen,  da 
man  dann  oft  mit  Vortheil  wieder  den  Blick  dem  schneidenden  In- 
strumente voranschicken  kann. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Unregelmässigkeiten  des  Baues  der  Nasen- 
organe soll  die  folgende  Beschreibung  nur  eine  Hauptrichtschnur 
sein,  von  der  man  nach  Verhältnissen  hier  und  da  abweicht. 

Das  uns  nach  obiger  Abtrennung  der  Gehörorgane  verbliebene 
Mittelstück  nimmt  man,  mit  dem  vorderen  Ende  und  der  Gaumen- 
fläche  sich  zugekehrt,  in  die  volle  linke  Hand,  nachdem  vorher 
beide  untere  Nasengänge  von  vorn  und  hinten  inspicirt  sind,  schnei- 
det mit  der  Rnochenscheere  die  lateralen  Wände  der  letzteren  und 
die  Nasenscheidewand  durch,  besichtigt  den  abgetragenen  Nasenboden, 
sucht  nach  dem  sehr  unregelmässig  in  Bezug  auf  Ort  und  Form 
mündenden  Thränenkanale  ^),  welcher  meist  in  der  Leiche  zurückge- 
blieben sein  wird,  besichtigt  die  oberen  und  unteren  Flächen  der 
unteren  Muscheln,  betrachtet  die  Nasenscheidewand  und  trägt  diese, 
soweit  sie  übersehen  werden  konnte,  mit  der  Scheere  ab,  unter- 
wirft die  unteren  Muscheln  nochmaliger  Betrachtung  und  trennt  sie 

1)  Heale,  Handb,  der  Eiogeweidelehre.    S.  710  a.  folg. 
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nun  zugleich  mit  dem  dicht  tlber  und  unter  ihnen  befindlichen, 
denselben  zum  Ansätze  dienenden,  Rnochentheilen  des  Oberkiefers 
und  untersucht  sie  mit  specieller  Berücksichtigung  ihrer  Schweli- 
kOrper  noch  besonders  auf  Querschnitten. 

Nun  schneidet  man  nach  vorn  und  oben  die  Hautfalte  auf, 
welche  der  Proc.  uncin.  sttttzt,  und  trennt  sie  mit  der  Scheere  vor- 
sichtig ab,  um  die  Einmündung  in  die  Stirn-,  Oberkiefer-  und  vor- 
deren Siebbeinhöhlen  zur  Anschauung  zu  bringen.  Dann  bricht 
man  dieselben  von  den  Oeffnungen  aus  auf,  betrachtet  unter  Ab- 
biegung  der  mittleren  Muschel  die  Nasenscheidewand  und  trägt  die 
besichtigte  ab,  iospicirt  die  obere  und  untere  Fl&che  der  mittleren 
Concha,  nimmt  die  letztere  IMngs  ihres  Ursprungs  weg,  indem  man 
den  Schnitt  durch  den  zwischen  ihr  und  oberer  Muschel  im  vor- 
deren Theile  sich  verengenden  Spalt  legt,  und  behandelt  sie  wie 
die  untere.  Nun  sucht  mau  sich  unter  der  oberen  Muschel  resp. 
der  von  ihr  ausgehenden  Scbleimhautfalte  die  Eingänge  zu  den 
oberen  und  hinteren  Siebbeinhöhlen  und  bricht  von  ihnien  aus  die 
letzteren  auf,  trennt  die  obere  Concha  nach  vorgängiger  Abbie- 
gung  derselben  von  ihrer  Wurzel  und  übersiebt  jetzt  die  Eintritts- 
stellen der  Gerucbsnerven  und  den  obersten  Ansatz  der  Nasen- 
scheidewand, sowie  die  bald  kleineren,  bald  grösseren  Eingänge  zu 
den  Keilbeinhöhlen,  von  welchen  man  die  letzteren  aufbricht 
und  mit  ihrer  Untersuchung  die  Section  der  Nasenrachenorgane 
beendigt  hat. 

Was  den  erforderlichen  Zeitaufwand  anbelangt,  brauche  ich  zu 
den  Vorbereitungen,  also  Abtrennung  und  Fixirung  der  Weichtheile, 
Zahnherausnahme  etc.  excl.  Scbädeldachabnahme  circa  15—20,  zur 
Ausführung  des  Sägenschnittes  selbst  nur  6 — 9  Minuten^). 

Der  Zeitaufwand,  welchen  die  weitere  Zerlegung  des  Präpa- 
rates und  Blessen  makroskopische  resp.  mikroskopische  Untersuchung 

')  Natürlich  bedarf  die  EinGbaog  der  nothigen  Handgriffe  einiger  Sectionen,  um 
die  Methode  in  diesen  Zeiträooien  aasznffihren. 

Uebung  macht  hier  wie  überall  den  Meister.  Ich  zweiQe  daher  auch 
nicht,  dass  man  in  noch  kürzerer  Zeit,  als  ich  oben  angegeben  habe,  das 
Verfahren  Tollenden  kann  und  betone  noch  besonders,  dasa  die  Methode 
einfach  genug  ist,  um  die  Herausnahme  der  Präparate  und  Wiederinstand- 
setzung der  Leiche  einem  anstelligen  Wärter  nach  3 — 4  maliger  Anweisung 
ganz  allein  überlassen  zn  können. 
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erfordern,  richtet  sieb  natürlich  je  nach  dem  einzelnen  Falle  und 
Befunden* 

Hier  schiebe  ich  noch  die  Bemerkung  ein,  dass  meine  oben- 
erwähnten Instrumente  auch  zur  Herausnahme  anderer  Schädel- 
partien sich  eignen,  sie  mögen,  mit  Ausnahme  der  das  Gesicht 
stützenden  Rnochenflächen ,  angehören,  welchem  Kopfknochen  sie 
wollen,  wenn  nur  das  Schädeldach  abgenommen  werden  darf  und 
wenn  die  Befestigung  der  Wirbelsäule  durch  den  Appar.  ligamen- 
tosus  am  Os  occip.  unverletzt  bleibt  und  diese  Partie  dann  mit 
den  restirenden  Schädeitheilen  durch  eine  starke  Knochenbrücke 
in  Verbindung  erhalten  wird. 

Man  verwendet  dann  Meissel  oder,  wenn  die  zu  durchbrechende 
Knochenwand  nicht  sehr  schwach  ist,  besser  einen  Drillbohrer  (wie 
ihn  die  Messingarbeiter  gebrauchen,  5  Mm.  Schnittfläche)  zur  An- 
legung einer  Bresche,  oder  geht  auch  in  geeigneten  Fällen  mit  dem 
Sägeblatte  durch  die  Foram.  jugul.  oder  oval.,  indem  man  es  in 
den  Spalt  eines  nach  Art  der  Hasenspicknadeln  gebauten  Instru- 
mentes einklemmt  und  so  durch  die  Weichtheile  bringt^).  Als- 
dann kann  man  ein  Stück  von  beliebiger  Form  herausnehmen, 
da  das  Sägeblatt  in  4  verschiedene  Stellungen  zum  Bügel  gebracht 
werden,  also  jede  Form,  auch  einen  vollständigen  und  zwar  sehr 
kleinen  Kreis,  z.  B.  wie  ein  Zweimarkstück,  ausschneiden  kann. 

Soll  ein  Stück  aus  der  Basis  genommen  werden,  so  muss  man 
in  ähnlicher  Weise. die  Weichtheile  der  Mundhöhle  und  des  Halses 
abtrennen,  wie  oben  angegeben  worden  ist.  Will  man  von  der 
Übrigen  Schädelkapsel  ein  Präparat  haben,  so  ist  diese  Maassnahme 
natürlich  nicht  nothwendig  und  die  ganze  Procedur  eine  sehr  ein- 
fache. Zur  Deckung  von  Defecten  der  letzteren  Art,  also  an  den 
seitlichen  und  oberen  Schädel  Wandungen,  sind  Spielkartenblätter, 
welche  unter  die  Kopfhaut  geschoben  werden,  besonders  geeignet*). 

*)  In  frohereo  Jahren  suchte  ich  mir  aof  diese  Weise  den  Aasgangspaniit  za 
meinem  Schnitte  und  habe  es  mehrfach  aasgeführt.  Vl^ohl  vermied  ich  anf 
diese  Weise  jede  Knochensplitterang,  begegnete  dabei  aber  anderen  Uebel- 
stlnden,  die  schwerer  wogen.  Durch  Benutzung  obiges  gutgebauten  Meisseis 
und  Anwendung  sehr  sanfter  HolzhammerscblSge  ?ermeide  ich  jede  irgend 
erhebliche  Splitterung. 

*)  Man  könnte  auch  in  betreffenden  Fällen  die  Umgebung  des  Foram.  magnum 
resp.  selbst  mit  Atlas  und  Epistropheus  herausnehmen,  einen  Pflock  ?on  Hart- 
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Schliesslich,  nachdem  ich  oben  Form,  Inhalt  und  Darstellung 
des  Präparates  beschrieben  habe,  weise  ich  noch  darauf  hin,  dass 
das  Verfahren  nicht  nur  die  pathologisch-anatomische  Untersuchung, 
sondern  auch  das  Studium  der  anatomischen  VerhSltnisse  dieser 
Rörpertheile  zu  fördern  im  Stande  ist,  da  es  die  gesammten  Nasen- 
rachen- und  Gehörorgane  nicht  nur  zur  vollständigen  Anschauung 
bringt,  sondern  auch  deren  anatomische  Darstellung  zum  alier- 
grOssten  Theiie  gestattet. 

Gewiss  ist,  dass  nur  wenig  Äerzte  mit  eigenen  Augen  einen 
klaren,  viele  gar  keinen  Einblick  in  diese  Organe  gewonnen  haben. 
In  den  Lehranstalten  hindern  die  relative  Seltenheit  frischer  Leichen 
und  die  vorangehende  Präparation  der  Gesichts  -  und  Halsorgane 
das  für  die  Praxis  wichtige  Präpariren  dieser  Rörpertheile,  deren 
Erkenntniss  auch  durch  sorgfältige  Betrachtung  guter  Abbildungen 
immer  nur  eine  mangelhafte  sein  kann. 

Unter  Benutzung  meiner  Methode  ist  Jedem,  dem  Leichen,  bei 
welchen  die  Schädelsection  erlaubt  ist,  zur  Verfügung  stehen,  ein 
relativ  bequemer  Weg  geboten,  für  die  Praxis  öder  für  besondere 
wissenschaftliche  Zwecke  mehr  oder  weniger  eingehende  dahin  be- 
zügliche Studien  zu  machen.  Meiner  Ueberzeugung  nach  werden 
die  Resultate  die  verwendete  Mühe  lohnen. 

holz  in  den  Wirbelkaoal  treiben  and  diesen  durch  eine  lange  Schraube  in 
einem  in  der  Hinterbauptschuppe  vorgebohrtem  Loehe  befestigen,  am  den 
erforderlichen  Halt  za  schaffen.  Iromerbio  dOrfte  aber  dies  Verfahren  sehr 
amsUbdltch  sein  and  recht  ?ors!ehUge  Bebandlang  der  so  4nstandgesetxtett 
Leiche  erheischen. 
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X. 

Zv  KenBtmss  der  CircBlationsstfinmg  u  des  Nieren  bei 
dhromseber  interstitieller  Nephritis. 

Zweite  Mittheiloag. 
Von  Prof.  Dr.  Riebard  Thoma, 

•ntein  Aissigtenten  an  dem  patholog.  Institute  zu  Heidelberg. 
(Hierzu  Tat  X.) 


In  der  frfiberen  Mitttaeilung  Ober  die  vorb^eiebnete  Circnlations- 
stömng  habe  icb  nacbzuweisen  yersucbt,  dass  die  Strömungswider- 
stände,  welche  der  NiereogefUsabezirk  dem  Kreisläufe  bietet,  be- 
träcbtlicb  ertiöht  sind  bei  chronischer  interstitieller  Nephritis.  Auf 
Grund  der  sich  gegenseitig  ergänzenden  Ergebnisse  anatomischer 
und  experimenteller  Untersuchungen,  war  es  erlaubt  zu  schliessen, 
dass  diese  Behinderung  des  Blutstromes  bedingt  sei  durch  die  mehr 
oder  weniger  hodigradige  Beschränkung  der  Gapillarbahn,  sowie 
vermutblich  durch  eine  vermehrte  DurcblSssigkeit  der  Wandungen 
der  kleinsten  GefSsse.  Die  Girculationsstörung  charakterisirte  sich 
durch  eine  Verminderung  der  in  der  Zeiteinheit  durch  die  Niere 
strömenden  Blntmenge,  sowie  durch  eine  Verminderung  der  Strom- 
geschwindigkeit und  eine  Erhöhung  des  Seitendruckes  in  der  Arterien- 
babn«  Weniger  vollstfindige  Berücksichtigung  fanden  damals  die 
pathologisch  vermehrte  Durchlässigkeit  der  GefSsswand  einerseits, 
andererseits  die  anatomischen  Veränderungen  in  der  Verzweigung 
und  der  Structur  der  feineren  Gefässe.  Diese  beiden  Punkte  sollen 
in  den  folgenden  Blättern  ausführlicher  besprochen  werden. 

III.    Die  pathologische  Vermehrung  der  Durchlässigkeit 
der  Gefässwände. 

Wie  Cohnheim  so  sind  auch  Arnold,  Wini warter  und 
FoaO  in^  Stande   gewesen   für   acute  Entztindungsvorgänge   eine 

^)  J.  Cohnheim,  Neae  ClDtersuchongea  über  die  Eotzundong.  Berlin  1873.  — 
J.Arnold,  üeber  Diapedesis.  Dieses  Arch.  Bd.  58.  1873.  Ueber  die  fie- 
ziehang  der  Blat-  and  Lymphgeßisse  zu  den  Saftkan&len.    Oiesea  Arch.  Bd.  62. 
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Veränderung  in  der  Durchlässigkeit  der  Gefässwand  nachzuweisen. 
Zumal  Arnold  hat  durch  eine  ausgedehnte  Untersuchungsreihe  die 
histologische  Erscheinung  und  die  mechanischen  Gonsequenzen  dieser 
vermehrten  Durchlässigkeit  dargelegt.  Er  hat  durch  zahlreiche 
Injectionsversuche  am  getOdteten  Thiere  gezeigt ,  wie  l^dfat  unter 
solchen  Bedingungen  verschiedene  gelöste  und  körnige  Farbstoffe 
die  Gefössbahn  verlassen  und  in  grösserer  oder  geringerer  Aus- 
dehnung die  Gewebsspalten  anfüllen.  Zahlreiche  und  mannichfache, 
insbesondere  mit  Hülfe  der  von  mir  *)  vervollkommneten  Methode 
der  continuirlichen  Infusion  von  Farbstoffen  in  das  Blut  angestellte 
Beobachtungen  an  lebenden  Thieren,  haben  die  Bedeutung  und 
Tragweite  der  am  todten  Objecte  gewonnenen  Injectionsresultate 
einer  genaueren  Beurthellung  zugängig  gemacht  Sie  h^bem  die 
Behauptung  begründet,  dass  die  normalen  Gefäss^äade  gewis9e 
körnige  und  gelöste  Farbstoffe  der  Injectionsmassen  entweder  gar 
nicht  oder  höchstens  nur  an  sehr  vereinzelten  Stellen  ohne  GefHss* 
zerreissung  in  die  Gewebe  eintreten  lassen»  während  die  veränderten 
Gefässwände  acut  entzündeter  Organe  den  gleichen  Stoffen  sehr 
leicht  den  Durchtritt  gestatten.  Auch  die  Orte,  wo  ein  solcher 
Durchtritt  stattfindet,  konnten  genauer  präcisirt  werden;  es  war^ 
wenigstens  für  körnige  und  für  manche  gelöste  Farbstoffe,  ebenso 
wie  auch  meine  Untersuchungen  an  Lymi^igefSssen *)  ergaben,  die 
Rittleisten,  Stigmata  und  Stomata,  welche  zwischen  dertendothelialeo 
Gefässauskleiduog  gelegen  sind.    Auf  Grund  dieser  Experimental- 

1875.  Ueber  das  Verhalteo  der  Wandungen  der  Blotgefösse  bei  der  Emigration 
farbloser  Blutkorper.  Dieses  Ärcb.  Bd.  62.  1875.  Ueber  die  Kittsnbstani 
der  Epithelien.  Anatomischer  Theil.  Dieses  Ärcb.  Bd.  64.  1875.  Ueber 
die  Kittsubstanz  der  Endothelien.  Dieses  Ärcb.  Bd.  66.  1876.  ZorKenntniss 
der  Saftbaboen  des  Bindegewebes.  Dieses  Arcb.  Bd.  68.  1876.  —  Wini- 
warter,  Sitzungsbericbte  der  Wiener  Academie,  math.-natarw.  Gl.  Bd.  57, 
Abth.  2.  —  Foa,  Ueber  die  Beziehang  der  Blnt-  und  Lympbgefllsse  zum 
Saftkanalsystem.  Dieses  Arcb.  Bd.*  65.  1875;  fergl.  auch:  Gergens,  Pflfl- 
ger's  Archi?  Bd.  13.  8.44  n.  S.  59!.  1876,  sowie  die  frfiheren  Arbeiten 
von  V.  Recklinghausen,  Ponfick,  Langerhans  u.  A. 

')  R.  Thoma,  Ueber  die  Kittsubstanz  der  Epithelien.  Physiologischer  Theil. 
Dieses  Arcb.  Bd.  64.  1875.  Beitrag  zur  mikroskopischen  Technik.  Dieses 
Arcb.  Bd.  65.    1875. 

*)  R.  Thoma,  Die  Ueberwanderung  fari)loser  Blutkorper  von  dem  Blut-  in  das 
Lympbgenisssystem.     Heidelberg  1873. 
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uDtersucbong€n  wird  man  in  den  hier  mitzutheilenden  Versuchen 
für  einen  exquisit  chronisehen  Entzttndungsprozess  den  Beweis  des 
Vorhandenseins  einer  ähnlichen  Alteration  der  Gefässwand  finden. 

Seit  langer  Zeit  ist  es  bekannt,  wie  leicht  bei  Injectionen  dei* 
Niere  die  bjectionsniasse  die  Wandungen  der  Glomeruli  durchdringt 
und  in  die  Kapseln  und  Harnkanttle  eintritt  Diese  Extravasate  wurden 
vielfach  benutzt  zum  Nachweis  der  Gontinuität  des  Kapselraumes 
mit  den  verschiedenen  Abschnitten  der  Harnkanäle ,  aber  meines 
Wissens^  hat,  ausser  Bright  und  Toynbee^),  Niemand  auf  die 
Beziehungen  dieser  Extravasate  zu  Krankheitsprozessen  geachtet. 
Toynbee  berichtet  ausführlicher  insbesondere  für  das  zweite  aber 
auch  für  das  dritte  Stadium  der  Brigh tischen  Krankheit,  wie  häufig 
die  Kapseln  und  gewundenen  Harnkanäle  sich  bei  Injectionen  der 
Blutgefässe  mit  Injectionsmasse  fUlien,  und  er  bringt  diese  Thatsache 
auch  sofort  in  Beziehung  mit  dem  Zustandekommen  der  Albuminurie. 

Die  Einwürfe,  welche  gegen  eine  solche  Deutung  der  Injections- 
resultate  erhoben  werden  können,  sind  vorzugsweise  zwei.  Es  fragt 
sich  ob  derartige  Extravasate  nicht  ebenso  häufig  auch  bei  ganz 
normalen  Nieren  beobachtet  werden  und  zweitens  ob  sie  nicht  auf 
mechanische  Zerreissuqg  der  Glomerulusschlingen  zurückzuführen 
sind.  Dem  ersten  Einwurf  gegenüber  habe  ich  nun  anzuführen, 
dass  solche  Extravasate  in  die  Kapseln  oder  in  das  Bindegewebe 
bei  normalen,  frischen  Nieren  fast  niemals  vorkommen.  Als  erste 
Versuchsreihe  injicirte  ich  dreizehn  anscheinend  gesunde  Nieren 
mit  ein^r  wässerigen  Leimlösung,  welche  etwa  1,6  pGt.  Leim  und 
0,5  pGt.  lösliches  Berlinerblau,  enthielt.  Der  an  einem,  in  die  Arterien- 
canüle  eingesetzten  Manometer  abgelesene  Injectionsdruck  betrug 
bei  den  verscbiedenen  Fällen  16  bis  50  Gm.  Quecksilber,  war  aber 
während  jeder  einzelnen  Injection  nahezu  constant.  Es  fanden  sich 
nun  bei  9  Nieren  trotz  vollständiger  und  praUer  Injection  der  ganzen 
Gefässbahn  überhaupt  keine  Extravasate,  bei  4  dagegen  waren  sehr 
verlinztClte  Kapseln  mit  der  Injectionsmasse  .gefüllt.  Bei  diesen 
vier  Versuchen  war  jedoch  der  Ifgectionsdruck  s^r  hoch  gewesen, 
30,  32,  44,  50  Gm.  Quecksilber,    und  in  zweien  von  diesen  vier 

1)  Brigbt,  London  medical  Gazette.  Session  1841—42.  Vol.  I.  pag.  707. — 
J.  Tojkobee,  On  thiB  intimate  stracture  of  the  buman  Kidney  and  on  tbe 
chaiiges,  wbom  Hs  aeferal  component  parte  andergo  in  firight's  disease. 
Medico-cbirarg,  Transact.    Vol.  XXIX.  pag.  303.    1840. 

Arohiy  f.  pathol.  Ä.nat.  Bd. LXXI.  Uft.  2.  16 
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Nieren  konnte  die  mikroskopische  Untersuchung  bereits  deutliche 
Spuren  von  pathologischer  Bindegewebsneubildung  nachweisen. 

Eine  zweite  Reihe  von  acht  gesunden  Nieren,  wdehe  ich  in- 
jicirte  bei  einem  constanten  Injectionsdrucke  Yon  16  Cm.  Quecksilber 
mit  der  gleichen  Injectionsmasse,  die  aber  noch  |pCt.  Kochsalz 
enthielt,  ergab  überhaapt  keine  Extravasate.  Man  wird  deshalb, 
wie  mir  scheint,  zu  dem  Schlüsse  berechtigt  sein,  dass  bei  einem 
Drucke  von  16 — 30  Gm.  Quecksilber  die  Injection  gesunder  Nieren 
mit  Berlinerblau  und  Leim  der  Hegel  nach  ohne  Extravasate  des 
blauen  Farbstoffes  gelingt.  Es  verhalt  sich  in  der  That  das  Nieren- 
gewebe in  dieser  Beziehung  wie  die  anderen- Gewebe  des  Körpers. 
Hinzufügen  muss  ich  jedoch,  dass  bei  der  Prüfung  dieser  Thatsache 
auch  solche  Nieren  zu  verwerfen  sind,  welche  während  des  Lebens 
einer  erheblicheren  Stauung  des  Venenblutes  aüsgeeetzt  waren,  weil 
in  diesem  Falle  blofig  sich  diffuse  Extravasate  um  die  Venenbüschel 
des  Markes  bilden. 

Für  normale  Nieren  Hlllt  somit  der  zweite  Einwnrf  von  selbst 
und  muss  ich  deshalb  seine  weitere  Ausführung  und  Widerlegung 
verschieben,  bis  ich  meine  Injectionsresultate  bei  kranken  Nieren 
erörtert  haben  werde.  Auch  hier  habe  ich  sowohl  mit  koehsalz- 
freien  als  mit  kochsalzhaltigen  Leimlösungen  gearbeitet,  welche 
1,6  pGt.  Leim  und  0,5  pCt.  lösliches  Berlinerblau  enthielten.  Zii- 
ersrt*  inj4cirte  ich  mne  Reibe  von  20  Nieren,  welche  in  verschiedenem 
Grade  der  Ausbildung  die  Zustände  chronischer  interstitieller  Nephritis 
darboten  mit  kochsalzfreiem  blauem  Leime.  Der  während  jeder 
Injection  nahezu  constant  gehaltene  Injectionsdraek  betrug  in  den 
verschiedenen  Fällen  10 — 30  Cm.  Quecksilber,  nur  in  einem  P&ile 
bei  sehr  geringem  Grade  der  Erkrankung  64  Cm.  Die  Temperatur 
der  Injectionsmasse  wurde  ebenso  wie  bei  obigen  Versuchen  mit 
gesunden  Nieren  mittelst  des  Thermometers  auf  37 — 38*  Cels.  b^ 
stimmt.  Günstige  Verhältnisse  gestatten  mir  die  Mehrzahl  der  Nieren 
innerhalb  der  ersten  bis  achten  Stunde  nach  dem  Tode  zu  injicireo, 
nur  die  Injection  von  acht  Nieren  fiel  in  die  achte  bis  vierund- 
zwanzigste  Stunde  post  mortem.  Das  Ergebniss  dieser  Varsuchs- 
reihe  lässt  sich  dahin  zusammenfassen,  dass  in  zwei  Fällen  sehr 
schwach  ausgeprägter  Erkrankung  keine  Kapselfüllungen  nachweisbar 
waren,  wohl  aber  in  aUen  anderen  achtzehn  Fällen.  Dabei  stellte 
sich  im  Ganzen  ein  Proportionalitiitsverhältniss  heraus  zwischen  der 
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VerbreituBg  der  bindegewebigen  Wucherung  und  Scbrumpfung  einer- 
seits und  der  Häufigkeit  des  Uebertrittes  der  Injectionsmasse  aus 
den  Gefössknäueln  in  die  Kapseln  und  gewundenen  Harnkanäle 
andererseits.  Bei^  den  gmngsten  Graden  der  Erkrankung  fanden 
sich  nur  wenige,  zweimal  gar  keine  Kapselfailungen;  bei  höheren 
Graden  waren  vielleicht  ein  Zehntel  bis  ein  Sechstel  aller  Kapseln 
injicirt;  bei  ausgeprägten  Schrumpf nieren  überzeugte  man  sich  leicht, 
dass  die  Mehrzahl  der  Kapseln  gefüllt  waren  und  dass  häufig  zu- 
gleich die  Injectiontoiasse  in  die  Anfangstheile  der  gewundenen 
Kanäle  eingedrungen  war. 

Vielleicht  hätte  man  erwarten  kOnnen,  dass  die  angeführten 
Folgen  ^er  pathologisch  vermehrten  Durchlässigkeit  der  Gefässwand 
vorzugsweise  gefunden  würden  an  denjenigen  Gefässknäueln,  welche 
auch  histologisch  die  auffallendsten  Veränderungen  der  Structur  dar- 
bieten, und  namentlich  in  den  bindegewebig  geschrumpften  Theilen 
des  Nierenparenchyms.  Dieses  ist  nun  in  der  That  nicht  der  Fall. 
Gerade  in  den  noch  intacten  Abschnitten  der  Nierenrinde  sind  die 
genannten  Extravasate  in  die  Kapseln  sehr  häufig  und  falle»  um 
so  mehr  auf,  weil  steh  an  sie  gewöhnlich  Füllungen  eines  kürzeren 
oder  längeren  Stückes  des  zugehörigen,  gewundenen  Harnkanales 
anschliessen.  Wo  dagegen  die  Kapseln  in  dicken  bindegewebigen 
Massen  eingebettet  liegen,  finden  sich  die  Extravasate  aus  den 
Gefässknäueln  keinesweges  regelmässig  und  werden  auch  selten  sehr 
auffallend,  weil  der  Kapselraum  eng  und  der  zugehörige  Harnkanal 
öfters  in  grösserer  oder  geringerer  Entfernung  verschlossen  ist. 
Dass  endli<^  diejenigen  Glomeruli,  welche  bereite  zum  Theile  binde- 
gewebig metamorphosirt  sind,  sich  nicht  als  abnorm  durchlässig  er- 
weisen, wird  kaum  als  etwas  Unerwartetes  betrachtet  werden  dürfen. 
Auch  die  von  Jnhnson,  sowie  von  Gull  und  Sutton  beschriebenen 
Structurveränderungen  der  Wandungen  der  kleineren  Arterien  und 
Giomeruli,  die  hyaline  oder  fibröse  Degeneration  bedingt  noch  in 
keiner  Weise  eine  vermehrte  Durchlässigkeit,  wenigstens  für  die 
sämmtlicben  von  mir  verwendeten  Injectionsmassen.  Es  sind  gerade 
die  scheinbar  unveränderten  Giomeruli  der  weniger  erkrankten 
Nierenläppohen,  welche  vorzugsweise  zu  den  genannten  Extravasat- 
bilduiigen  neigen.  Dies  wird  wohl  erklärlich  durch  den  Umstand, 
dass  die  Arterienftweige  der  relativ  intacten  Gewebsabschnitte  weniger 
oft  Verzerrungen  ihres  Lumeo  und  Schlängelungen  ihrer  Axe  durch 

16» 
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die  sich  retrabirenden  Bindegewebsmassen  ausgesetzt  sind.  Das 
Blut  und  die  iDJectioosmasse  haben  frieren  Zutritt  zu  den  Gefttss- 
knäueln  der  weniger  erkrankten  Lobuli  und  bUssea  deshalb  auf 
dem  Wege  dahin  weniger  von  ihrer  vis  a  tergo  ein.  Ausserdem 
aber  wird  ms^n  nicht  verkennen,  dass  die  hyaline  und  bindegewebige 
Verdichtung  der  Geftfsswand  und  ihrer  Umgebung  keineswegs  ge- 
eignet erscheint  die  Durchlässigkeit  der  Gefässe  zu  vermehren. 

Ich  kann  nieht  umhin  bei  Betrachtung  der  Durchlässigkeit  der 
Glomeruli  noch  Einiges  hinzuzufOgen  über  die  Eigenschaften  des 
Urines,  welcher  von  diesen  Nieren  stammte.  Von  den  acht  am 
wenigsten  ausgebildeten  Fällen  lagen  tfaeils  keine  Urinuntersuchungen 
vor,  theils  lauteten  sie  negativ  in  Beziehung  auf.  Albumingehalt, 
tbeils  endlich  konnte  ein  geringer  Albumingehalt  bezo^pen  werden 
auf  Fiebererscbeinungen.  Von  den  zwölf  stärker  ausgeprägten  Fällen 
hatten  sechs  während  des  Lebens  im  Urin  Albumin  und  die  Übrigen 
Eigenschaften  gezeigt,  welche  nach  den  Untersuchungen  von  Bartels 
dieser  Erkrankung  zukommen.  Von  den  (ihrigen  sechs  Fällen  waren 
keine  Nachrichten  Über  die  Beschaffenheit  des  Urines  zu  gewinnen. 
Dieser  Mangel  an  Harnanalysen  erklärt  sich  aus  dem  Umstände,  dass 
ein  beträchtlicher  Theil  des  mir  zu  Gebote  stehenden  Materiales 
nicht  von  den  klinischen  Anstalten  stammt.  In  der  Metoahl  der 
Fälle  war  ich  also  zur  Stellung  der  Diagnose  auf  die  anatomische 
Untersuchung  allein  angewiesen,  und  diese  wurde  dem  entsprechend 
in  der  sorgfältigsten  Weise  geübt,  sowohl  durch  die  frische  Untere 
suchung  der  zugehörigen  Nieren  der  entgegengesetzten  Körperhälfte, 
als  durch  genaue  mikroskopische  Analyse  des  in  Alkohol  gearteten 
Injectionspräparates. 

Allein  nicht  nur  an  der  Stelle  der  Glomeruli  erweisen  sich  die 
Blutgefässe  der  kranken  Niere  in  abnormer  Weise  durchlässig.  Auch 
an  anderen  Stellen,  zumal  im  Bezirke  der  Capillarbahn  kommen 
häufig  kleinere  oder  grössere  Extravasate  der  Injectionsmasse  vor. 
Dieselben  sind  gewöhnlich  sehr  unscharf  begrenzt  und  würden  als 
Folge  einer  Diffusion  des  Farbstoffes  aus  den  Gefässen  in  das  Ge- 
webe betrachtet  werden  können,  wenn  sie  nicht  zu  local  auftreten 
und  in  ihrer  ganzen  Ersdieinung,  abgesehen  von  ihrer  blauen 
Farbe,  au  Blutecchymosen  erinnern  würden.  In  manchen  anderen 
Fällen  dagegen  erkennt  man  mit  Sicherheit,  da^  die  extravasirte 
blaue  Masse  in  feinen  Bindegewebsspalten  lagert.     Das  Auftreten 
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dieser  Extravasate  aus  der  GapilJarbahn  ist  nan  sehr  wenig  an^  bei- 
stimmte LocalitSten  gebunden,  doch  schien  es  mir  als  ob  es  etwas 
hiufiger  beobachtet  werde  in  den  granulirenden  und  weicheren  Binde- 
gewebsmassen,  welche  local  den  Beginn  des  Krankheitsprozesses 
charakterisiren.  Denkbar  wäre,  dass  diese  vermehrte  Durchlässigkeit 
der  Gapillarwand  in  näherer,  ursächlicher  Beziehung  stünde  mit 
der  Entwickelung  der  pathologischen  Bindegewebsneubildung. 

Ich  wende  mich  nun  zur  Betrachtung  des  zweiten  der  oben 
geltend  gemachten  Einwürfe,  wonach  es  Zerreissungen  der  Glome- 
rnlusschlingen  sein  könnten,  welche  die  erwähnten  Injectionsresultate 
zur  Folge  haben.  Gegen  diesen  Einwurf  kann  ich  zunächst  geltend 
machen,  dass  ich  niemals  an  den  Gefässknäueln  oder  ihren  Kapseln 
Erscheinungen  sah,  welche  eine  solche  Annahme  rechtfertigen 
würden,  also  Compression  einzelner  Glomerulusschlingen  oder  des 
ganzen  Knäuels  durch  das  in  der  Kapsel  befindliche  Extravasat, 
oder  irgend  erhebliche  Ausdehnungen  der  Kapselwand.  In  einzelnen 
Fällen  aber  gelang  es  mir  nachzuweisen,  dass  von  dem  retrahirten 
blauen,  halbmondförmigen  Leimausgusse,  welcher  den  Rapselraum 
nur  noch  unvollständig  anfüllte,  feine  blaue  Linien  hinzogen  an  die 
Oberfläche  der  injiebten  Gefässschlingen.  Es  ist  also  möglich  hier 
einen  ganz  analogen  Zusammenhang  des  Extravasates  mit  dem 
blauen  Gefässinhalte  nachzuweisen,  wie  bei  jenen  oben  berührten 
Injectionen  acut  entzündeter  Theile.  Obwohl  nun  der  Nachweis 
dieser  feinen  Verbindungen  der  räumlichen  Lagerung  des  Extra- 
vasates wegen  nur  selten  geführt  werden  kann,  wtirde  ich  vielleicht 
jenen  Einwurf  für  widerlegt  halten,  wenn  nicht  noch  andere  Umstände 
dessen  Bedeutung  verschärfen  würden. 

Bei  der  Injeotion  kranker  Nieren  mit  diesen  wässerigen  blauen 
Leimlösungen  bemerkt  man  nebmlich ,  dass  relativ  sehr  wenig  In- 
jectionsmasse  in  die  Nierengefässe  einzutreiben  ist;  nach  sehr  kurzer 
Zeit  wird  der  Widerstand  so  gross,  dass  er  mit  den  genannten 
Drudehöhen  nicht  mehr  gut  überwunden  werden  kann.  Untersucht 
man  hierauf  mikroskopisch,  so  findet  man,  dass  sehr  häufig  die 
Injectionsmasse  grosse  Abschnitte  des  Capillarbezirkes  intact  gelassen 
zu  haben  scheint  Daraus  wäre  man  vielleicht  geneigt  zu  folgern, 
dass  die  Iiijeetionsmasse  dad  Vas  afferens  in  dem  Stiele  des  Glome- 
mlus  so  stark  ausdehnt,  dass  dasselbe*  das  Vas  efferens  comprimirt 
und   die    weitere  Strömung  hindert.     Dann    würde  der  Druck  in 
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den  GlomerulusschliD^en  Baheiu  dem  TollealDjecUonsdriicke  gleich- 
kommen und  auf  diese  Weise  den  Durchtritt  der  Inje^onswasse 
entweder  durch  die  Saftbabnen  der  GefSsswandungen  oder  durdr 
allenfallsige  Risse  in  einer  Weise  begünstigen,  dass  von  einem  Ver- 
gleiche dieser  Injectionsresultate  mit  den  Injectioneo  gesunder  Nieren 
nicht  mehr  die  Rede  sein  könnte.  Durch  den  erbrachten  Nadiweis, 
dass  in  vielen  einzelnen  Fällen  das  Vas  efferens  durchlässiger 
Glomeruli  gleichfalls  gefüllt  ist,  würde  man  kaum  dem  so  ver- 
schärften Einwände  begegnen  können.  Ich  habe  daher  einen  anderen 
Weg  der  Widerlegung  betreten,  indem  ich  InjecfiLonsmassen  benutzte, 
welche  auch  bei  dem  geringen  Drucke  von  16  Gm.  Quecksilber 
einen  continuirlichen  Strom  in  dem  Nierengefässsystem  geben.  Es 
sind  dieses  die  bereits  erwähnten  Massen  welche  auf  100  Ccm. 
Wasser  0,5  Gramme  Rerlinerblau,  1,6  Gramme  Leim  und  0,75  Gramme 
Kochsalz  enthalten.  Bei  ihrer  Herstellung  hat  man  nur  darauf 
zu  achten  zuerst  den  Leim  in  1,5  procentiger  Kochsalzlösung  bei  etwa 
60^  G.  zergehen  zu  lassen,  dann  bei  derselben  Tempwatur  ein 
gleiches  Volum  einer  1  procentigen  Lösung  von  Berlinerblan  langsam 
zuzusetzen  und  von  Neuem  die  Flüssigkeit  auf  60°  zu  erwärmen. 
Nachdem  sie  dann  coHrt  und  auf  38"  €.  abgekühlt  ist,  zeigt  ae 
sich  ausserordentlich  gut  verwendbar  zur  Injeetion  der  an  ehro- 
nischer  interstitieller  Nephritis  erkrankten  Nieren.  Bei  anderer 
Verfahrungsweise  wird  nehmlich  die  Masse  leicht  körnig  und  uii-> 
brauchbar,  indem  sie  die  feineren  Arterienzweige  verstopft  und  nur 
an  sehr  beschränkten  Stellen  das  Gapillarnetz  füllt. 

Mit  dieser  Masse  habe  ich  eine  weitere  Reihe  von  11  Fällen 
chronischer  interstitieller  Nephritis  injicirt  bei  einem  constanten 
Drucke  von  16  Gm.  Quecksilber  und  einer  Temperatur  von  37-^38°  G. 
Das  Ergebniss  iässt  sich  kurz  dahin  zusammenfassen,  dass  in  einem 
sehr  wenig  ausgeprägten  Falle  der  Erkrankung  keine  Extravasate 
nachweisbar  waren,  dass  aber  in  den  zehn  übrigen  Fällen  bei  dieser 
Versuchsanordnung  zahlreiche  Injectionen  der  Kapseln  und  d«r 
Bindegewebsspalten  zu  Stande  kamen.  Wie  früher  so  entspraefa 
auch  jetzt  die  Häufigkeit  des  Auftretens  dieser  Extravasate  der 
Intensität  und  Ausbreitung  der  pathologischen  ßindegewebsneubil- 
dungen  in  der  Niere,  allein  es  war  nicht  zu  vericennen,  dass  im 
Ganzen  und  Grossen  die  Extravasate  weniger  häufig  und  weniger 
reichlich  waren.    Dieser  letztere  Umstand  ist  wohl  zum  Thefle  dem 
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niederen  InjedioBsdrueke ,  zum  Theile  jedenfalls  aucb  den  Eigen- 
schaften der  Injectionsflttssigkeit  zuzuschreibeD.  Vermöge  ihres 
Kochsalzgehaltes  fiiesst  letztere  so  leicht  und  rasch  dorcb  die  Niere, 
dass  der  Druck  in  den  feineren  Gefässen  und  in  den  Gefässknäueln 
vermuthlicfa  auch  noch  im  Verhältnisse  zum  Injectionsdrucke  sehr 
gering  ausföllL  Fragt  man  aber,  warum  der  Kochsalzgehalt  der 
Nasse,  wie  bereits  bei  den  Durchstrtfmungsversuchen  der  ersten 
BUttheilung  bemerkt  wurde,  ein  rascheres  Dahinfliessen  in  den 
Nierengefässen  bedingt,  so  wird  man  darauf  hinweisen  können, 
dass  Kochsalzlösungen  den  Geweben  gegenüber  viel  indifferenter 
sind  als  Wasser,  welches  starke  Quellang  erzeugt  Diese  Quellung 
gjebt  sieh  bei  der  lojection  wässeriger  Leimlösungen  kund  in 
Gestalt  eines  hochgradigen  Oedems,  welches  bei  den  Injectionen 
mit  kochsatehaltigen  Massen  viel  weniger  hervortritt.  In  Beziehung 
auf  diese  letzte  Versuchsreihe,  scheint  mir  demgemäss  auch  der 
oben  erhobene  zweite  Einwurf  entkräftet  zu  sein,  da  sich  hier  in 
keiner  Weise  eine  Stockung  der  Strömung  bemerklich  macht.  Zu* 
gleich  wird  die  Vermuthung  gerechtfertigt,  dass  es  bd  Injectionen 
kranker  Nieren  mit  kocbsalzfreien  Massen  das  starke  Oedem  ist, 
welches  die  gleichmässige  Füllung  der  Capillarbahn  hindert 

Bei  der  Beurtheilung  dieser  Injectionsergebnisse  wird  man  im 
Auge  behalten  müssen,  dass  bekanntermaassen  das  Berlinerblau  viel 
schwerer  die  Gefttsswand  durchdringt  als  der  Leim,  welcher  doch 
ein  wohl  charakterisirter  colloider  Körper  ist.  Dieses  zeigt  sich  bei 
jeder  Injection  eines  gesunden  Gefössnetzes  mit  blauen  Leimmassen. 
Die  Gewebe  und  Gewebsspalten  füllen  sich  mehr  oder  weniger 
reichlich  mit  uQgeffirbtem  Leime,  während  der  Farbstoff  im  Innern 
des  Blutgefässes  zurückgehalten,  gleichsam  abfiltrirt  wird.  So  erklärt 
es  sich  auch,  wie  mit  relativ  sehr  schwach  gefärbten  Leimmassen 
doch  ganz  gesättigt  blaue  lojeetionspräparate  zu  Stande  kommen 
können.  Um  jedoch  in  dieser  Richtung  noch  unzweideutigere'  Re- 
sultete  zu  erbalten,  injicirte  ich  noch  7  weitere  an  chronischer 
interstitieller  Nephritis  erkrankte  Nieren  mit  Massen,  denen  feinste 
Zinnoberkörncben  beigemengt  waren.  In  drei  Fällen  benützte  ich 
blauen,  wässerigen  Leim  mit  Zinnober,  in  vier  Fällen  farblosen, 
}pCt  Kochsalz  enthaltenden  Leim  mit  Zinnober.  Bei  einem 
constanteo  Drucke  von  16  Cm.  Quecksilber  und  einer  Temperatur 
von  37 — 38^  C.  injieirt,  treten  diese  Massen  mitsammt  dem  Zinnober 
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vielfach  in  die  Kapseln  und  von  diesen  in  die  HarnkanSle,  ferner 
aus  den  Gapillaren  in  die  Bindegewebsspalten  Ober.  Nur  in  einem 
Falle,  der  allerdings  einen  sehr  geringen  Grad  von  Erkrankung 
zeigte,  konnten  überhaupt  keine  Extravasate  beobachtet  werden. 

Gestützt  auf  die  Eingangs  erwShnten  Experimentaluntersuchungen 
an  acut  entzündeten  Geweben  sind,  wie  mir  scheint,  diese  zahl- 
reichen injectionsversuche  im  Stande  nachzuweisen,  dass  in  der 
That  bei  chronischer  interstitieller  Nephritis  eine  vermehrte  Durch- 
lässigkeit der  Gefässwand  besteht.  Dieselbe  ist  vorzugsweise  zu 
suchen  an  den  GefSssknSueln  ,■  sowie  an  zahlreichen  zerstreuten 
Stellen  des  Capillarnetzes.  Hier  können  nicht  nur  gelöste  colloide 
und  krystalloide  Körper,  Wasser,  Leim,  Berlinerblau,  Kochsalz  die 
GefSsswand  ohne  Zerreissung  durchdringen,  sondern  auch  feste 
Körper,  wie  zum  Beispiel  feine  Zinnoberkörner.  In  diesen  Befiinden, 
und  zumal  in  dem  letzteren  liegt  offenbar  ein  wichtiger  Beweis  für 
die  Seitens  der  klinischen  Untersuchung  aufgestellte  Vermuthung, 
dass  das  Bluteiweiss  gerade  an  der  Stelle  der  Glomeruli  die  Ge- 
fSssbahn  verlasse  um  in  den  Urin  überzutreten.  Die  vermehrte 
DurcljlSssigkeit  der  Gapillarwand  dagegen  wSre  möglicherweise  in 
nähere  Beziehung  zu  bringen  zu  dem  bindegewebigen  Wucherungs- 
prozesse in  der  Niere. 

IV.    Die  Abnormitäten  der  Verzweigung  und   der  Wand- 
structur  der  Nierengefässe. 

Die  wichtigsten  Abweichungen  von  der  normalen  Gefässver* 
zweigung  werden,  wie  bereits  in  der  ersten  Mittheilung  berührt 
wurde,  im  Verlaufe  der  chronischen  interstitiellen  Nephritis  hervor- 
gerufen durch  die  Vernichtung  der  Malpighi'schen  Glomeruli  einer- 
seits, andererseits  durch  die  Zerstörung  und  narbige  Schrumpfung 
des  die  Gapillarbahnen  umhüllenden  Nierengewebes. 

Die  Malpighi'schen  Glomeruli  erleiden  durch  den  Krankheits- 
prozess  Veränderungen  in  zwei  Richtungen.  Sie  werden  entweder 
sammt  der  umgebenden  Kapsel  in  ein  hyalines  Bindegewebe  ver- 
wandelt, oder  aber  sie  atrophiren  und  verschwinden  unter  cystischer 
Ectasie  der  Kapsel.  Die  histologische  Ersebeiilung  dieser  Vorgänge 
kann  als  lange  und  wohlbekannt  bezeichnet  werden,  und  ist  von 
vielen,  in  der  ersten  Mittheilung  genannten  Autoren  bereits  be- 
schrieben worden.     Geringe  oder  gar  keine  Berücksichtigung  fanden 


237 

aber  bis  jetzt  die  dnrch  genannte  Vorginge  bedingten  Umbildungen 
der  Blutgefässe  des  Glomerulus. 

Bei  der  genaueren  Untersucbnng  der  bindegewebigen  Meta- 
morphose der  Glomeruii  beobaebtet  man,  dass  dieselbe  sieh  zu- 
sammensetzt erstens  aus  einer  bindegewebigen  Verdichtung  und 
Umformung  der  Gefttsscblingen,  und  zweitens  aus  Bindegewebs- 
wneberungen  in  der  Kapsel  und  in  dem  von  ihr  umschlossenen 
Hohlräume.  Je  nacbdem  nun  mehr  der  eine  oder  der  andere  dieser 
beiden  Factoren  das  Uebergewieht  erlangt,  lassen  sich  zwei  ver- 
scbiedene  Formen  der  Atrophie  unterscheiden. 

Die  erste  Form  beginnt  mit  der  bindegewebigen  Umwandlung 
der  BlutgefSssscblingen  des  Glomerulus.  Dieser  Prozess  entspricht 
in  allen  Punkten  der  später  zu  beschreibenden  hyalinen  Degeneration 
der  Gefässwandungen  oder  fibrösen  Endarteriitis,  wie  man  sie  wohl 
mit  dem  gleichen  Rechte  bezeichnen  kann.  Während  langer  Zeit 
bleibt  daneben  das  Lumen  der  Glomerulusschlingen  erhalten,  wenn 
es  auch  sebr  enge  wird.  Die  Wandung  der  Schlingen  aber  verdickt 
sich  stark  und  gewinnt  einen  eigenthttm liehen  Glanz,  der  einiger- 
maassen  an  amyloide  Degeneration  erinnert  Dabei  erhält  sich  der 
Epitbelüberzug  des  Glomerulus  oft  noch  in  einer  Zeit,  in  welcher 
der  Kapselraum  bereits  nicht  unerheblidi  ausgedehnt  ist  durch  die 
verdidsten  Gefässschllngen.  Allmählich  machen  sich  dann  die  Ver- 
änderungen in  der  Kapselwand  und  in  deren  nächster  Umgebung 
bemerkbar  in  Gestalt  einer  fibrösen,  zellenhaltigen  Verdichtung, 
welche  in  concentrischen  Schiebten  den  Hohlraum  umgiebt.  Fig.  1, 
2  und  3  dienen  zur  Erläuterung  dieser  Vorgänge.  Jetzt  erst  be- 
ginnen die  Mehrzahl  der  Gefässschlingen  undurchgängig  zu  werden 
für  die  Injeetiensmasse,  sie  obliteriren.  Zuletzt  bleibt  an  dem  Stiele 
des  Glomerulus  nur  eine  ganz  kurze  Gefässscblinge  erbalten ,  aber 
auch  diese  zieht  sieh  später  aus  dem  Stiele  zurück,  so  dass  das 
Vas  afferens  in  directe  Commünication  tritt  mit  dem  Vas  efferens. 
Die  bindegewebigen  Schichten  in  der  Kapselwand  werden  mächtiger 
und  der  Kapselraum  füllt  sieb  schliesslich  mit  einer  lichten,  homo- 
genen, zeUhaltigen  Masse,  während  die  hyalin  degenenrten  und 
obliterirten  GefitesscbHngen  sich  etwas  zusammenziehen.  Ich  stehe 
nicht  an  auch  die  im  Kapselraume  gebildete  homogene  Gewebsmasse 
als  ein  unvollkommenes,  hyalines  Bindegewebe  aufzufassen,  das  eine 
analoge  Structur  besitzt,  wi6  die  später  zu  beschreibenden,  hyalinen 
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Umwandlungsproducte  der  Arterienintima,  an  welchen  der  binde- 
gewebige Charakter  leichter  nachweisbar  ist. 

Aehnlicb  in  Bezug  des  Einflusses  auf  die  Gefitssramifi<»tion 
aber  ?erscbieden  in  der  Entwickelung  verhalten  sich  diejenigen 
Formen,  bei  welchen  die  bindegewebige  Verdichtung  ihren  Aa^gangs^ 
punkt  nimmt  von  der  Kapsel.  Als  erste  Veränderung  bemerkt  man 
die  concentrischen ,  fibrOsen  Verdickungsschichten  derselben;  sehr 
frühzeitig  findet  sich  auch  im  Lumen  der  Kapsel  eine  hyaline  Aus- 
fttllungsmasse,  die  einige  Zellen  enthält,  und  allmählich  den  Giome- 
rulus  verdrängt.  Die  Schlingen  des  letzteren  werden  kurzer,  ver- 
schwinden zum  Theile  und  schliesslich  erfolgt  auch  hier  wieder  ein 
directer  Zusammenhang  zwischen  Vas  afferens  und  efferen&  Die 
sich  allmählich  verkürzenden  Gefässe  des  Glomerulas  lassen  dabei 
entweder  gar  keine  Veränderung  der  Wandstructur  erkennen,  oder 
aber  die  hyaline  Degeneration  tritt  wie  an  so  vielen  anderen 
Punkten  der  Arterienbahn  hinzu,  ohne  jedoch  das  Verschwinden 
des  ganzen  Gefässknäuels  zu  behindern.  Schliesslich  ist  der  ganze 
Kapselraum  etwas  verkleinert  und  erfüllt  mit  einer,  vielfach  An- 
deutung von  concentriscber  Schichtung  und  Streifung  zeigenden, 
durchscheinenden,  zellhaltigen  Masse.  Das  endliche  Ergebniss  dieser 
zweiten  Form  der  Atrophie  lässt  sich  demnach  in  ausgeprägten 
Fällen  ganz  scharf  von  der  erstgenannten  unterscheiden.  In  dem 
einen  Falle  erkennt  man  noch  lange  Zeit  in  der  hyalinen  Masse 
die  Umrisse  des  verdichteten  Glomerulus,  im  anderen  aber  ist  der 
Gefässknäuel  vollständig  verschwunden,  und  der  ehemalige  Kapsel- 
raum mit  concentnschen  Schiebten  des  neugebildeten  Gewebes 
erfüllt. 

Diesen  Vorgängen  gegenüber,  welche  schliesslieh  eu  einer  Ver- 
kleinerung und  bindegewebigen  Schrumpfung  der  Kapseln  und  Qo- 
meruli  führen,  bietet  die  cystiscbe  Ausdehnung  der  Kapseln  vielfach 
abweichende  Verhältnisse.  Während  die  Schrumpfungsvorgänge  in 
allen  Fällen  chronisch  interstitieller  Nephritis  getroffen  werden,  ist 
die  cysUsche  Ectasie  ein  viel  weniger  yiufiger  Befund.  In  mancbm, 
sogar  ganz  ausgeprägten  Fällen  der  Erkrankung  sind  entweder  gar 
keine  oder  doch  nur  sehr  vereinzelte,  aus  Kapseln  bervorgegangene 
Cysten  nachweisbar,  in  anderen  dagegen  ist  die  Zahl  dersdben 
ganz  ausserordentlich,  so  dass  das  ganze  Nierengewebe  durchsetzt 
ist  von  kleineren  und  grösseren,  zum  Theile  colloidfaaltigen  Cysten- 
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biMungen.  ^nd  letztere  dorctigfiDgig  klein,  •  unter  Stecknadelknopf- 
^686,  so  erscheint  das  Gewebe  fast  schwammartig  weicb  und 
kleinalTeolSr  wie  manebe  Foroien  von  colloider  Struma  tbyreoidea. 
An  grösseren  Cysten  ist  der  Nachweis  ihres  Ursprunges  aus  Kapseln 
so  sehr  Ton  ZoföHigkeiten  abh&ngig,  dass  es  als  kaum  möglieb  er- 
achtet werden  muss  zu  sagen,  ob  in  den  FSIlen,  wo  nur  sehr 
wenige  als  solche  erkennbare  Kapseln  cystisch  ausgedehnt  sind,  auch 
einige  etwa  yorbatidene  grössere  Cysten  den  gleichen  Ursprung 
haben«  Dieses  ist  sdion  leichter  durchführbar,  wenn  die  Zahl  der 
Cysten  sehr  gross  ist,  so  dass  man  die  allmählichen  Uebergangs- 
formen  verfolgen,  und  vieHeicht  auch  ab  und  zu  an  der  Cysten- 
iiinenfiXehe  den  Rest  eines  Glomerulus  auffinden  kann.  Indessen 
ist  auch  letzterer  Befund  fikr  sich  allein  nicht  unbedingt  als  Beweis 
zu  betrachten,  dass  die  ganze  Cyste  aus  einer  einzelnen  Kapsel 
hervorging,  weil  es  für  viele  Fälle  gewiss  wahrscheinlich  ist,  dass 
solcbe  grössere  Cysten  durch  den  Zusammenfluss  einer  Mehrzahl 
von  Hohlräumen  eitstanden  sind,  unter  denen  sich  auch  eine  oder 
die  andere  Kapsei  befunden  haben  mag. 

Verfolgt  «ran  die  Bntwiekelung  der  Kapselcysten  etwas  genauer, 
so  bemerkt  man  zu  Anfang  in  dem  Kapselraume  eine  homogene, 
farblose  oder  bräunliche  colloide  Substanz,  welche  als  schalenförmiger 
Körper  den  Glomeraltis  ningreift,  und  überall  der  Kapselwand  un- 
mittelbar anliegt.  In  vielen  Fällen  allerdings  fehlt  eine  solche 
greifbare  Ursache  der  Eetasie,  die  Inhaltsmasse  ist  entweder  aus- 
gefallen oder  aber  sie  hatte  einen  anderen  Charakter,  vielleicht  den 
einer  durchsichtigen  Flüssigkeit.  Die  zunehmende  Vermehrung  des 
Kapselinhaltes  dehnt  die  Kapsel  aus,  indem  sie  gleichzeitig  den 
Glomerulus  zur  Atrophie  veranlasst  Die  Ausdehnung  der  Kapsel 
geschieht  um  so  leichter,  weil  gewöhnlich  in  ihrer  Umgebung  die 
eircu%lren,  umgebildeten  Bindegewebsmassen  nur  eine  relativ  ge- 
nüge StXrke  besitzen.  Das  Wandepilhel  bleibt  bei  diesen  Vorgängen 
in  continiio  erhalten,  nur  die  Zahl  seiner  zelligen  Constituentien 
nimmt  zu,  so  dass  es  als  eine  einschichtige  Lage  kleiner  polygonaler 
Zellen  die  ganze  Innenfläche  der  Cyste  bedeckt  Die  Schlingen  des 
Glomerulus  werden  kürzer  und  sparsamer,  das  Vas  efferens  gelangt 
in  direete  Communication  mit  dem  Vas  afferens.  Zu  gleicher  Zeit 
findet  ,eme  eigenartige  Umbildung  des  Vas  efferens  und  seiner 
Verzweigungen    und   vielleicht   auch   anderer  Tbeile  der  Blutbahn 
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statt,  die,  vennuthlich  verknfipft  mit  GefitesneiibilduDg,  am  die  ge- 
nannten Cysten  mehr  oder  weniger  reiche  Capiliametze  £U  Stande 
bringt  (vergL  Fig.  5).  Diese  Netze  bestehen  ans  sehr  weiten  Bahnen, 
welche  wirtelfOrmig  vom  Vas  afferens  beginnen  und  unter  Bildung 
zahlreicher  Anastomosen  die  Cyste  umgreifen.  An  zahlreichen,  un- 
regelmässig  vertheilten  Stellen  führen  kleine,  weite  Venenzweige  das 
Blut  ab. 

Noch  in  einer  weiteren,  bisher  unberdcksichtigten  Weise  wird 
eine  directe  Verbindung  zwischen  Vas  afferens  und  Capillametz  zu 
Stande^  gebracht.  Ludwig 0  berichtet  in  seinen  UntersuchaBgen 
über  die  Hamsecretion,  dass  zuweilen  vom  Vas  afferens  Glomeruli 
feine  Zweige  abgehen,  welche  direct  in  das  Capillarnetz  mttnden. 
Diese  unter  normalen  Verhaltnissen  engen  und  selten  vorkommenden 
Zweige  erfahren  in  den  bindegewebigen  Abschnitten  der  Niore  eine 
weitere  Ausbildung  und  Vermehrung.  Doch  war  es  mir  nicht 
möglich  zu  entscheiden,  in  welcher  Weise  diesdben  sich  nenbilden, 
ich  kann  nur  ihr  häufigeres  Vorkommen  behaupten.  Figur  6  zeigt 
dieses  Verhältniss  sehr  anschaulieh  an  den  noch  mit  GefltssknSueln 
versehenen  Zweigen  der  Arterie,  wtthrend  es  sich  an  den  übrigen 
Zweigen,  welche  keine  <ylomeruli  besitzen,  dem  Nachweise  entzieht. 

Das  Capillarnetz  der  Niere  leidet  durch  den  hier  besprochenen 
Krankheitsprozess  sehr  beträchtliche  Umformungen.  Relativ  am 
wenigsten  verändert  ist  es  in  denjenigen  Abschnitten,  in  welchen 
die  bindegewebigen  Wucherungen  noch  sehr  geringe  Verbrdtung 
haben,  selbst  dann  wenn  in  der  weiteren  Umgebung  dichte  Narben- 
züge verlaufen.  Es  bat  dort  im  Ganzen  sein  normales  Ansehen, 
wenn  auch  von  den  Seiten  her  ab  und  zu  ein  feiner  Arterienzweig 
direct  in  dasselbe  einmündet.  In  den  wuchernden  zellreichen  Binde- 
gewebszügen  ist  es  gleichfalls  noch  in  reicher  Ausbildung  vorhanden, 
obwohl  es  schon  hier  etwas  schwerer  mit  Injectionsmasse  zu  füllen 
ist.  Dagegen  sind  altere,  derbere  Bindegewebsproduetionen  der 
Regel  nach  arm  an  Capillarbahnen.  Diese  sind  ausserdem  enge 
und  sehr  unregehnassig  in  ihrer  Form.  Man  wird  demgemSss  ge- 
nöthigt  anzunehmen,  dass  hier  grosse  Abschnitte  der  Capillarver- 
zweigung  unwegsam  werden  und  verschwinden.  Dieser  Befund  ist 
in  so  fern  von  Bedeutung,  als  aus  ihm  hervorgeht,  dass  die  Ver^ 

^)  Ludwig,  Ueber  Nierengefasse.     Beitrfige  zur  Lehre  ton  der  Hameecretioa. 
Dlss.  Marburg  1843  aod  in  Stricker'i  Handbuch  der  Gewebelehre. 
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kleinerung  dw  GapiUarbezirkes  noch  betraehtlicber  ausfällt,  als  aus 
der  Yergteicheoden  Wägung  des  ganzen  Organes  zu  sehliessen  wSre. 

£rhebt  man  die  Frage,  in  welcher  Weise  diese  Abweichungen 
Yon  der  normalen  Verzweigung  auf  Geschwindigkeit  und  Menge  des 
durchströmenden  Blutes  von  Einfluss  sind,  so  wird  man  yermuth* 
lich  zugeben,  dass  die  betrttchtliche  Verkleinerung  und  Verarmung 
der  Gapilifflrbabn  die  Widerstände  ?ermehrt  und  die  durchfliessenden 
BlutTolumina  yermindert  Weniger  einfach  liegt  jedoch  die  Frage, 
in  welcher  Weise  die  Ausschaltung  der  Glomeruli  auf  die  Factoren 
der  Strömung  wirkt.  Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegeo,  dass 
die  Blutströmuog  erleichtert  wird  durch  das  directe  Ineinandergreifen 
des  Vas  afferens  und  efferens,  wie  es  bei  der  bindegewebigen 
Metamorphose  des  Glomeruli  beobachtet  wurde.  Allein  beide  Ge- 
fässabschnitte  liegen  in  diesem  Falle  in  stark  schrumpfendem  Gewebe, 
und  werden  durch  letzteres  vielfach  verzogen  und  zu  spiraligen 
Windungen  verdreht.  Sie  erleiden  ausserdem  oft  Knickungen  und 
loeale  EinschnOrungen ,  so  dass  es  den  Anschein  gewinnt,  als  ob 
auf  diesem  Wege  der  Blutstrom  eher  grössere  als  geringere  Wider- 
stände zu  tlberwinden  habe.  Es  giebt  sich  dieses  kund  in  der 
Scbwierigkeil,  welche  die  entsprechenden  Gapillarbezirke  der  künst- 
iicbeii  Injection  bieten. 

Abweichend  davon  verhalten  sich  vermuthlich  die  weiten  wirtei- 
förmigen Gefässnetze,  welche  im  Umfange  der  cystisch  erweiterten 
Kapseln  nicht  nur  den  Glomerolus,  sondern  auch  die  Capillarbahn 
ersetzen.  Das  Blut  strömt  hier  aus  kräftigen  Arterienzweigen  in  ein 
sehr  weites  Gapillarnetz  und  aus  diesem  direct  in  die  Venenwurzeln. 
Hier  sind  offenbar  die  Strömungswiderstände  viel  geringer  als  normal. 
Es  wäre  demnach  zu  vermutben,  dass  diese  anatomische  Anordnung 
den  Gesammtstrom  in  der  Nierenarterie  erleichtert,  gleichsam  deri- 
vatoriseh  wirkt  Bei  den  Durchströmungsversuchen  der  ersten  Mit- 
theilung findet  sich  auf  Tabelle  II  ein  solcher  Fall  verzeichnet,  der 
schon  damals  auffällig  geworden  war  durch  die  relativ  grossen  Flüs- 
sigkeitsmengen,  welche  bei  dem  Versuche  die  Niere  durchströmten. 

Einen  ähnlichen  derlvatorischen  Einfluss  dQrfte  noch  eine  an- 
dere Reihe  von  Verzweigungsanomalien,  die  aber  zum  Theile  ausser- 
halb der  Niere  liegen,  ausüben.  Ich  meine  die  stärkere  Ausbildung 
der  collateralen  Anastomosen  mit  den  Arterien  der  Nachbarschaft, 
den  Art.  suprarenales,  pbrenicae,  lumbales  und  mit  deren  feineren 


242 

Verzweigungen.  Relativ  leicht  lassen  stob  an  injidrten  kranken  Nie- 
ren sehr  zahlreicbe,  bis  Va  ^^'  ^^^'  darüber  dicke  AnenenstHmoie 
verfolgen,  welche  aus  dem  Nierenpaspeaehym  kommen  und  die  AI* 
buginea  durchdringen,  indem  sie  mit  deren  Geissen  in  Verbindung 
treten.  Sie  verlieren  sich  sodann  im  umgebeaden  Fettgewebe  und 
auf  den  Schenkeln  des  ZwerehfeUs,  oder  aber  sie  senJcen  ^kSä  da- 
selbst, oder  in  der  Umg^ung  der  Nebenniere  in  grösseren  Stämnu- 
chen  ein.  Seltener  beobachtet  man  mächtigere  Arterie,  bis  2  und 
3  Mm.  im  Durchmesser  haltend,  welche  den  gieieben  Weg  ein- 
schlagen. Bei  dem  abnorm  hohen  Jk*ueke  imt  NierengeGfessyslem 
möchten  diese  Verbindungen  in  der  That  eineu  Theil  ■  des  Nieren- 
arterienblutes  nach  aussen  abfahren  und  so  beitragen,  eu  einer  Eii^ 
lastung  der  Arteria  renalis  und  der  GlemeroIL'       '    ^ 

Die  AbnorraitSten  in  der  Verzweigung  i  der  Nierenatterie^  weiche 
sich  im  Verlaufe  der  chronischen  interstitiellen  Nephritis  ausbilden, 
haben  demgemSss  zum  Theile  elfte  Erschwerung  der  Blutstrttmung 
zur  Folge,  welche  den  Druck  kn  Arteriengebiete  erhöht,  zum  Theile 
aber  eine  Erleichterung  und  Beschleunigung  des  Stromes.  Dass  die 
erstere  Wirkung,  welche  in  gleichem  Sinne  tbätig  ist^  wie  die  Ver^- 
mebrung  der  Durchlässigkeit  der  Gefttsswand,  bei  dem  EodergcäMiisse 
vorwiegt,  lehren  die  früher  mitgetheilten  Durehi^römungsVersache. 


Die  Veränderungen  der  S^uctur  der  GeOlsswandtingen  sind 
bereits  von  G.  Johnson^)  sowie  von  Gull  und  Sutton^)  eingehen- 
der untersucht  worden.  Itk  bin  in  der  angenehmen  -Lage,  ibre 
hierauf  bezüglichen  Untersuehongen  in  weitem  Umfange  bestätigefi 
.zu  können.  Doch  habe  ich  uoch  viele  Einzelheitea  etwas  schärfer 
zu  fassen  und  zu  vervollständigen. 

Am  meisten  berücksichtigten  die  genannten  Autoceib  die  Ver^ 
änderungen  an  den  kleineren  und  kleinsten  Arterien.  In  der  Wand 
derselben  findet  sich  häufig  eine,  bereits  mehrfach  erwäbnte,  glän- 
zende Masse  eingelagert,  welche  auf  den  ersten  Bück  an  amyloide 
Substanz  erinnert ,  aber  keine  entspredienden  Reactionen  giebt 
Das  genauere  Studium  von  Quer-  uad  Läng^chnitten  zeigt«  dass 
diese  homogene,  glädzende  Masse  unmittelbar  an  der  Aussenfiäebe 
der  endothelialen  Gefftssauskleidung  gelegen  ist,  während  sie  ^ach 

>)  G.  Johnson,  Med.  cbir.  Transact.  London.  Vol. 29,  30,  33,  4i2,  56. 

*)  Gull  a  Satton,  Medico-cbirorg.  Transact.  Vül.  65.  Brit.  med.  Joani.  i872. 
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aassen  angrenzt  an  die  feiogefiHtelte  elastische  GrundmembraD,  oder 
wo  diese  fehh,  an  die  Ringmuskelschichte  (vergl.  Fig,  7  und  8). 
Das  Gefässlumen  ist  unter  diesen  Veiiiältnissen  häufig,  aber  durch- 
aus nicht  immer,  anregelmässig  bauchig,  indem  engere  und  weitere 
Steilen  miteinander  abwechseln.  Trotz  der  Verdickung  der  inneren 
Wandschichten  «nd  die  Gefttsse  im  Allgemeinen  nicht  erheblich  ver- 
engt, wie  Goll  und  Sutton  meinen,  in  vielen  Fällen  sogar  eher 
erweitert.  Nur  da,  wo  diese  Wand  verdickungen  sehr  stark  ausge- 
bildet sind,  finden  sich  zuweilen  ganze  GefSsszweige  durchgängig 
verengt  und  zugleich  vielfach  gebogen  und  geschlängelt  Dabei  ist 
die  MusculariB  offenbar  durch  die  in  die  Gefässwand  eingelagerte, 
neugebildete  Gewebsmasse  stark  gedehnt  und  so  der  äussere  Durch- 
messer des  Gefässes  erheblich  vergrössert.  Nicht  selten  beobachtet 
man  endlich,  dass  die  Muscularis  an  einzelnen  circumscripten  Stellen 
entweder  ganz  fehlt,  oder  aber  sehr  dünn  ist  (vergl.  Fig.  8).  Ihre 
zelligen  Elemente  scheinen  vielfach  zu  atrophiren.  An  ihre  Stelle 
tritt  dann  das  verdichtete  Bindegewebe  der  Adventitia,  das  die 
Muscularis  rings  umhüllt  und  ohne  scharfe  Grenze  übergeht  in  die 
Prodnetionen  der  Wucherung  des  interstitiellen  Gewebes. 

Die  abweichende  Meinung  von  Gull  und  Sutton  bezüglich 
der  Aenderung  des  Kalibers  der  Gefässe  erklärt  sich  aus  der  von 
ihnen  angewendeten  Messungsmethode,  die  im  Grunde  genommen 
nur  aussagen  konnte,  dass  die  Gefässwandung  bei  den  von  ihnen 
untersuchten  Fällen  relativ  dick  war  im  Verhältnisse  zum  Lumen. 
Das  ist  riditig,  misst  man  aber  immer  wieder  dieselbe  Stelle  der 
feineren  Zweige  der  Arterienbahn,  z.  B.  die  Mitte  der  Arteria  inter- 
lobularis  oder  das  Vas  afferens  bei  zahlreichen  gesunden  und  kranken 
Nieren,  so  findet  man  sofort,  dass  trotz  der  enormen  Verdickung 
der  Wandung  die  absolute  Grösse  des  Lumen  durchschnittlich  un- 
verändert oder  in  den  feinsten  Zweigen  erweitert  ist^).  Gull  und 
Sutton  hatten  auch  vorwiegend  die  Constatirung  einer  relativen 
Diekenzunahme  der  Wand  im  Auge,  um  durch  sie  die  Verbreitung 
des  genannten  Desorgauisationsprozesses  im  ganzen  menschlichen 
K^Vrper  nachzuweisen« 

Analoge  Veiünderungen  ergeben  sich  auch  an  etwas  grösseren 
Arterien,  welche  etwa  das  Kaliber  des  Anfangstheiles  der  Arteria 
interlobularis  besitzen»    Zwischen  lutima  und  Elastica  liegt  dieselbe 
>)  Vergl.  An  Tabellen  VI  ond  XI  der  ersten  Mittbeilong. 
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glüozende  Masse,  welche  hier  bereits  feia  ISogsgestreift  erscheint 
und  ab  und  zu  einige  Kerne  enthält.  Auch  die  Muscularis  ist,  wie 
für  die  kleinsten  Zweige  berichtet  wurde,  an  einzelnen  Stellen 
atrophisch,  w&hrend  dichte  Bindegewebswaeherungen  das  ganze  Ge- 
fäss  umhQUen. 

Vollkommener  und  schärfer  ist  der  Charakter  der  in  Rede 
stehenden  Structurveränderuug  erst  an  noch  gcüberen  Aesten  der 
Arteria  renalis  ausgeprägt.  Auch  hier  Liegen  die  genannten  glän- 
zenden Massen  zwischen  der  Endothdsohichte  der  Intima  und  d^ 
feingefalteten  elastischen  Membran,  welche  uoinattelbar  innen  an  die 
Muscularis  angrenzt.  Unter  normalen  Verhältnissom  findet  sich  zwi- 
schen dieser  elastischen  Lamelle  und  dem  Endothel  entweder  gar 
kein  Gewebe,  oder  doch  nur  sehr  vereinzelte  Zöllen  und  zarte  binde- 
gewebige Fasern.  An  diesen  gröberen  Arterien  ist  fernerhin  die 
Structur  der  glänzenden,  durchscheinenden  Massen  sehr  deutlich  zu 
erkennen.  Sie  bestehen  aus  dicht  aneinander  gelagerten,^  längsver- 
laufenden Fibrillenbündeln  mit  hier  in  etwas  grösaerer  Zahl  vor- 
handenen, scheinbar  spindelförmigen  Zellen*  (vergl.  Fig.  9),  Wo 
die  Erkrankung  stärker  ausgesprochen  ist,  wird  die  bindegewebige 
Structur  deutlicher,  zumal  an  feinen  Tangentialschnitten.  Hier  durch- 
flechten sieh  FibrillenbUndel  in  spitz  ausgezogenen  Rhomben  und 
ihnen  sind  ovale  Kerne  angelagert,  in  deren  Un^gebung  eine  zarte 
Granulirung  einen  dünnen  protoplasmatischen  Zelleole|b  andeutet 
(vergl.  Fig.  10).  Die  localen  Verdünnungen  der  Muscularis  sind  an 
diesen  Gefässen  sehr  viel  aufbllender,  aber  nicht  sehr  häufig.  Die 
Adventitia  zeigt  sich  an  vielen  Stellen  unverändert,  an  aodciren  ver- 
dichtet, zuweilen  auch  mit  einzelnen  lympboiden  Zellen  infiitrirt. 
Bezüglich  der  absoluten  Grösse  des  Lumen  kann  iah  für  diese  Ge- 
fässzweige  keine  durch  eine  grössere  Zahl  von  Messungen  gestützte 
Aussagen  machen.  Die  wenigen  Messungen,  die  iah  vorgenommen, 
gaben  kein  scharfes  Resultat  und  scheint  demnach,  als  ob  auch  ihier 
der  Krankheitsprozess  keine  bedeutendere  Verengerung  des  Luoaen 
hervorrufe,  trotz  der  relativ  sehr  starken  Verdickung  der  Wandung. 

Ausnahmsweise  jedoch  sind  diese  Verdickungen  an  einzelnen 
Stelleo  sehr  viel  voluminöser,  so  dass  das  Lumen  auf  einige  Milli- 
meter weit  sehr  verengt  wird,  fast  bis  zum  vollständigen  Verschwin- 
den (vergl.  Fig.  11  bei  15maliger  Vergr).  In  diesen  Fällen  ist  die 
Wucherung  oft  in  vielen  Theilen  sehr  zellreicb   und  stark  vascula- 


risirt.  Es  findet  sich  daQn  ein  mit  vielen  GapUlaren  veraeheaea 
grosszelligea  Gewebe  zwiscben  Endothel  und  Elastica.  Dasselbe  be- 
steht aus  zahlreichen  gekreuzten  und  unregelmässig  yerflochtenen 
BiadegewebsfibrillenbUndeln,  an  deren  Oberfläche  rundliche  nnd 
ovale 9  grosse  Kerne,  umgeben  von  einer  flach  ausgebreiteten  Pro- 
toplasmaschichte  getroffen  werden.  Die  Lücken  dieses  Maschen- 
Werkes  enthalten  sehr  grosse  kernhaltige  Protoplasmakörper  in 
wechselnder  Zahl  (vergl.  Fig.  12  u.  13).  Wie  es  scheint,  bandelt 
es  sich  hier  um  eine  jugendliche,  zellreiche  Bindegewebsform ,  die 
in  rascherem  Wachsthume  begriffen  ist.  Ich  hoffe  in  einer  spä- 
teren Publicatioo  auf  die  allgemein  histogenetische  Bedeutung  dieser 
Befunde  genauer  eingehen  zu  können  und  ihre  Uebereinstimmuag 
mit  anderen  zellreichen,  rasch  wachsenden  physiologischen  und  par 
thologischen  Geweben  darzuthun. 

Analoge  Befunde  ergiebt  die  Untersuchung  der  Ärteria  renalis, 
nur  sind  hier  die  Prozesse  noch  weiter  complicirt  und  zwar  haupt- 
sächlich durch  starke  Bindegewebswucheruqgen  in  der  Tunica  me- 
dia, durch  Verkalkungen  und  durch  die  Bildung  atheromatöser  Er- 
weichungsherde. 

Sucht  man  sich  über  den  Cj^arakter  der  beschriebenen  Structur- 
verändemngen  der  Arterienwand  klar  zu  werden,  so  wird  man  be- 
achten, dass  die  hauptsächlichsten  gewebsbildenden  Prozesse  in  der 
Intima  sich  abspielen  und  schliesslich  zur  Bildung  von  derbem 
Bindegewebe  führen.  Es  wird  daher  gestattet  sein,  dieselben  zu- 
sammenzufassen unter  der  Bezeichnung  chronische  fibröse  End- 
arteriitis.  Nur  im  Hauptstamme  der  Nierenarterie  gewinnen  auch 
andere  Vorgäogib,,  die  Mesarteriitis ,  die  Verkalkung  und  Atherom- 
bildung  grössere  Bedeutung.  In  den  Gefässen  mittleren  Kalibers 
entsprachen  die  Befunde  im  Wesentlichen  denen,  welche  Köster, 
Trompetter.und  Friedländer ^)  in  anderen  Gefässbezirken  ge- 
troffen hatten.  Allein  es  war  auch  möglich,  die  Analogie  und  den 
allmählichen  Uebergang  dieser  Veränderungen  nachzuweisen  zu  den 
Befunden  von  G.Johnson  sowie  denen  von  Gull  und  Sutton, 

*)  Kost  er,  Sitzongsbericbte  der  niederrbeiDischeo  Gesellscbaft  für  Nator-  ond 
Heilkunde  in  Glonn.  19.  Januar  1875,  20.  Decemb.  1875.  —  Trompetter, 
üeber  Endarteriitis.  Dias,  inaag.  Bonn  1876.  —  Friedläoder,  Ezperi- 
meDtaluotenocbuogen  aber  chronische  Pneumonie  und  LungenschwindsncbU 
Dieses  ArcbiT  Bd.  68. 

▲rohiT  f.  patbol.  An«t.  Bd.  LXXL  Uft.  2.  17 
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zu  der  hyalinen  Degeneration  der  Intima.  Letztere  erseheint  in  der 
Tbat  als  völlstSodtges  Analogen  der  ehronisclien  Endarteriitis  der 
gröberen  Zwdge. 

Weniger  befriedigend  gestaltet  sieb  das  Ergebniss,  wenn  man 
eingeht  auf  die  Discussion  der  Meinung  von  Gull  und  Suttori, 
^onaoh  die  StructurverSndernng  der  GefSsse,  als  primSre  Erkran- 
kung diffus  durcb  den  Organismus  verbreitet,  in  der  Niere  die 
bindegewebige  Wucherung  als  Secundärerscheinung  nach  sich  ziehen 
soll.  Thatsacbe  ist  jedenfalls,  dass  diese  Erkrankung  der  Gefäss- 
wand  sehr  häufig  in  den  yersehiedensteu  Gefössbezirken  beobachtet 
wird,  wie  die  Untersuchungen  von  Arndt,  Lubimoff,  Gull  und 
Sttttan,  Eppinger,  Neelsen,  Heubner,  Koester,  Trom- 
petter,  Schale»  Fried länd er  u.  A.^)  erweisen.  Ebenso  steht 
fest,  dass  sie  fast  regelmässig  bei  <;hroniseher  interstitieUer  Nephritis 
an  den  Nierengeüissen  sich  findet.  Hier  aber  steht  ihre  Ausbildung 
keinesweges  in  einem  geraden  Verhältnisse  mit  der  Intensität  und 
Ausdehnung  der  bindegewebigen  Wucherungen.  Sie  lässt  sich  so- 
gar, allerdings  seltener,  in  gesunden  Nieren  von  Personen  des  vor- 
gerückteren Lebensalters  nachweisen.  Gull  und  Sutton,  welchen 
diese  letztere  Thatsacbe  nicht  entgangen  ist,  suchen  sie  zu  ent- 
kräften durch  den  Hinweis,  dass  doch  jedenfalls  noch  andere  Fao 
toren,  sdbst  äussere  Umstände  in  der  Lebensweise,  von  Einfiuss 
Bind  und  diese  Ausnahmen  erklären  können.  Wie  mir  seheint,  wird 
eine  Vergrösserung  des  statistischen  Materiales  nothwendig  sein,  um 
dieser  Frage  Herr  zu  werden.  Doch  möchte  ich  noch  auf  einen 
anderen  Gesichtspunkt  hinweisen.  Zweifellos  wird  wohl  die  Arterien- 
erkrankung einer  fttr  das  ganze  Gefässsystem  wirksamen  Ursache 
zugeschrieben  werden  müssen.  Ihre  specielle  Localisation  in  der 
Niere  könnte  aber  vielleicht  auch  eine  Folge  der  Circulationsstörung, 
der  hochgradigen  Verlangsamuog  des  Blutstromes  sein.  Dann  wttrde 
auch  ätiologisch  die  anatomische  Aehnlicbkeit  dieser  Prozesse  mit 
den  physiologischen' Vorgängen  der  GefässoMiteration  in  der  Ar- 

0  Arndt,  Dieses  ArcbiT  Bd..41.  ^  Lobimoff,  Dieses  ArchiT  Bd.  57.  — 
Eppiüger,  MittbeliaDgen  aas  dem  Prager  lostitat.  Präger  Vierteljahrschr. 
1875.  •—  Heabüer,  Die  loetiscbe  Erkr^nhiDg  der  Hirnarterien.  Leipiig 
1874.  —  Neelsen,  Ueber  eine  eigeothdmliehe  Degeneration  der  fihmcapil- 
laren.  Arch.  d.  HeiUcande.  Bd.  17.  1876.  —  SciiOle,  ArchWl  Psydiiatrie. 
1875. 


247 

teria  und  Vena  Hmbilicalis,  im  Dactus  Eotalli  und  an  anderen  Punk-» 
ten^  illusirirt  sein.  Es  würde  dieser  Gesichtspunkt  fernerbin  er- 
klären,  w«*um  die  endarteriitiscben  Prozesse  nicht  selten  in  verktt- 
senden  4bsd)nitten  von  Geschwülsten  vorzufinden  i&ind. 


Die   Zusammenstellung    der   Ergebnisse   dieser   verschiedenen 
Udtersuchungsreiben  zeigt,    dasa   die   chronische  interstitielle  Ne- 
phritis ebarakterisirt  ist  durch  Wuoherungsf^rozesse,  welche  ihren 
Ausgangspunkt  nehmen  von  der  nächsten  Umgebung  der  Arteriae 
und  Venae  interlobulares,  und  insbesondere  von  deren  zur  Nieren- 
oberflBche  tretenden  Endzweigen.    Späterhin  verbreiten  sich  diese 
Prozesse  immer  weiter  aber  Rinde  und  Mark  und   führen  gleich- 
zeitig durch  Schrumpfung  zu  einer  einfachen  Atrophie  der  epithe* 
lialen  Bestandtheile  und  zu  einer  sehr  beträchtlichen  Verkleinerung 
des  Organes.     Dabei  erfolgen  sehr  erhebliche  Störungen  an  dem 
BlutgefSsssysteme  der  Niere.    Die  Gapillarbahn  wird  stark  beschränkt, 
eine  grosse  Anzahl  Malpighi'lscher  Glomeruli  wird  zerstört,  in  Folge 
dessen  aber  nicht  das  Vas  afferens  verschlossen,  sondern  vielmehr 
in  kürzeste  Verbindung  mit  dem  Vas  efferens  oder  mit  den  Venen 
gebracht.     Die  Durchlässigkeit  der  Gefässwandungen   erweist  sich 
hei  eingehender  Prüfung  ausserordentlich  vermehrt,  so  dass  nicht 
nur  gelüste,  krystalloide  und  colloide  Körper,  sondern  auch  feine 
Zinnoberkömchen  ohne  Ruptur  aus  den  Schlingen  des  Glomerulus 
in  die  Kapseln  und  aus  den  Gapillaren  in  das  Bindegewebe  über- 
treten.    An  anderen  Stellen   wiederum,   wo  die  pathologisch  yer- 
mehrte  Durchlässigkeit  weniger  hervortritt,  zeigt  die  Arterienwand 
Structurveränderungen,  welche  als  chronische  fibröse  Endarteriitis, 
zuweilen  auch  als  chronische  Mesarteriitis  bezeichnet  werden  konnten. 
Ob  irgend  einer  dieser  Prozessen  als  primärer  in  dem  Sinne  zu  be- 
trachten sei,   dass  von  ihm    die  anderen   als  secnndäre  abhängig 
wären,  lässt  sich,  meiner  Ansicht  nach,  bis  jetzt  kaum  entscheiden, 
ehe  die  analogen  Vorgänge  in  anderen  Organen  hinreichend  genau 
untersucht  sind.     Erst  dann  wird  man  im  Stande  sein,  aus  dieser 
Gruppe  coordintrter  und  jedenfalls  unter  sich  gegenseitig  abhängiger 
Variabein  diejenige  zu  bestimmen,  welche  auf  Grund  scharf  präci- 
sirbarer  Tbatsachen   als  die  unabhängige   zu  betrachten  isL     Bis 
jetzt  ist  weder  die  chronische  Endarteriitis,   noch  die  pathologisch 
gesteigerte  Durchlässigkeit  der  Gefässwand,  noch  der  Wucherungs- 

17* 
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prozess  im  Bindegewebe  mit  Sicherheit  als  erste  Uroache  der  Er- 
krankung zu  bezeichnen,  da  es  ohne  Schwierigkeit  gelingt,  letztere, 
soweit  sie  bekannt  ist,  zu  erklären,  welchen  der  genannten  Einzel- 
prozesse man  auch  als  primären  aufstellen  mag.  Hit  Sicherheit  ist 
nur  die  Tbatsache  der  gegenseitigen  Abhängigkeit  der  drei  genann- 
ten pathologischen  Erscheinungen  zu  behaupten. 

Eine  wichtigere  Bereicherung  der  bisherigen  Erfahrungen  dürfte 
aber  zu  suchen  sein  in  den,  bezüglich  der  Girculationsstörung  in 
den  Nierengefässen  gewonnenen,  thatsächlichen  Ergebnissen«  Die 
genannten  Structurveränderuogen  in  der  Niere,  namentlich  aber  die 
Beschränkung  des  Gapillarbezirkes  und  die  Vermehrung  der  Durchs 
lässigkeit  der  Gefässwand  bedingen  eine  erhebliche  Verlangsamung 
des  arteriellen  Blutstromes  und  eine  beträchtliche  Steigerung  des 
Blutdruckes  in  den  Zweigen  der  Arterie.  Letztere,  zusammen  mit 
der  abnormen  Durchlässigkeit  der  Wandungen  der  Glomeruli,  sind 
wohl  im  Stande,  eine  ausreichende  Erklärung  für  das  Zustande- 
kommen der  Albuminurie  zu  bieten.  Dieses  um  so  mehr,  nach- 
dem die  in  der  früheren  Mittbeilung  erwähnten  klinischen  Beob- 
achtungen von  Bartels  die  Abhängigkeit  der  Albuminurie  vom 
Blutdrucke  für  die  in  Rede  stehende  Erkrankung  nachgewiesen 
haben.  Auch  die  übrigen  Eigenschaften  des  Secretes  der  ge- 
schrumpften Nieren,  wie  sie  durch  die  klinische  Untersuchung  fest- 
gestellt sind,  finden  ihre  Deutung  in  der  Vermuthung,  dass,  ver- 
möge des  gesteigerten  Druckes  im  arteriellen  Gebiete,  der  Blutstrom 
in  den  wenigen,  übrig  gebliebenen  Gapillarbahnen  abnorm  be- 
schleunigt sei. 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Tafel  X. 
Fig.  1-— 8  stellen  Präparate  vor,  welche  mit  blaoem  }pGt.  Kochsalz  enth^tendem 

Leime  iojicirt  sind. 
Flg.  1— -3.     Verschiedene  Stadien  der  bindegewebigen  Verdicknng  and  Schrompfnng 

der  Glomeroli.     Vergr.  200. 
Fig.  4.    Schwand  der  Glomerali  darch  Bindegewebsprodactionen  der  Kapsel.  Vergr.  80. 
Fig.  5.    Gapillarnetz  am  cystisch •^ectatische  Kapseln,    sowie  deren  Arterien  und 

Venen.    Vergr.  60« 
Fig.  6.    VerSstigang  einer  Arteria  Interlobalaris  bei  chron.  int  Nephritis.    Vergr.  60. 
Fig.  7—13.    Ghronisch-flbröse  Endarteriitis.    Fig.  11  Vergr.  15.    Fig.  8  Vergr.  200. 

Fig.  7,  9,  10,  12,  13  Vergr.  550. 
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XI. 

Einige  Beobachtongen  Ober  den  Einfluss  des  Urins  auf 
das  Protoplasma  der  EiterkSiperehen. 

Von  Dr.  P.  Michelson  in  Königsberg  i.  Pr. 
(Oierza  Taf.  XI.) 


Unter  der  Einwirkung  des  Wassers  verMndern  sieb,  wie  bekannt, 
die  Eiterkörpereben  in  der  Weise,  dass  sie  aufquellen,  bell  und 
knglig  werden  und  dass  die  Kömcben  ibres  Protoplasmas  in  lebbaft 
yrbrirende  Bewegung  geratben.  Nacb  einiger  Zeit  bilden  sieb 
Vacuolen  in  der  Substanz  der  Eiterkörpereben,  scbliesslicb  bersten 
sie  und  lassen  einen  Tbeil  ibres  Inbaltes  in  die  umgebende  Flüssig- 
keit austreten;  ganz  allmäblicb  löst  sieb  dann  aueb  der  Rest  des 
Zellkörpers  in  derselben  auf. 

Die  zur  Zeit  geltende  Ännabme  ist,  dass  vermöge  seines 
grossen  Wasserreicbtbums  der  Harn  einen  ganz  analogen  Einfluss 
ausübt^). 

Wird  Wundeiter  mit  einer  grösseren  Menge  Urin  verdünnt,  so 
siebt  man  zuvörderst  die  Eiterkörpereben  unverändert  in  den  be- 
kannten rundliehen  Formen;  daneben  aber  aueb  manche,  deren 
mattgranulirtes  Protoplasma  hyaline,  sehr  verschiedenartig  gestaltete, 
FortsStze  überragen. 

Bei  der,  selbst  ISngere  Zeit  hindurch  fortgesetzten,  Beobachtung 
einer  sogestalteten  Eiterzelle  gelingt  es  nur  in  den  seltensten 
FtfUen,  ein  Einziehen  der  Fortsätze  wahrzunehmen;  von  einem 
Wiederaussenden  von  Sprossen  habe  ich  rnieh  bei  derartig  be- 
handelten Eiterkörperchen  nie  mit  Sicherheit  überzeugen  können. 

Eine  nocbmalige  mikroskopische  Durchsicht  der  in  Rede  stehen- 
den Flüssigkeit  läset  nach  mehreren  Stunden  noch  eiiifge  Zellen 
erkennen,  an  denen  die  Form  der  Fortsätze  volFkommen  erhalten 
ist;  nietotsdestoweiiiger  zeigt  die  Substanz  dieser  Körpereben  bereits 

1)  üble  Q.  Wagner,  Handbocb  d.  allgem.  Patbol.  6.  Aafl.  S.  335. 
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die  Que]lungserscheinungen,  wie  nach  Wasserzusalz  (Fig.  la  und  Ib) 
und  bald  erliegen  sie  ebenso  der  auflösenden  Wirkung  des  Harns, 
wie  die,  nicht  durch  den  Besitz  von  Fortsätzen  ausgezeichneten 
Zellen. 

Uebrlgens  ist  es  keineswegs  Qoth wendig,  dass  bei  dem  Act 
des  Berstens  das  Zellprotoplasma  durch  eine  einzige  grössere 
Oeffnung  (Fig.  Ib)  ausfliesst;  vielmehr  kann  das  Ausströmen  auch 
durch  eine  Aäizahl  feiner,  ziemlich ^eich massig  längs  det*  Peripherie 
vertheilter  Durchbruchsstellep,  s.tatth?tb|^^  und  so  das  betreffende 
Eiterkörperchen  vorübergehend  mit  einem  strahligen,  ausgefranzten 
Rand  versehen  sein  (Fig.  IIb).  '  Oder  es  tritt  gleichzeitig  mit  der 
VacuolenbUdung  im  Innern  des  KöiTperohens  eine  beschränkte  Zahl 
feiner  langer  Zacken  am  Bande  hervor  (Fig.  Illb),  Ion  Gegeasatii 
zu  den  früher  erwähnten  Fortsätzen  unterscheidet  sich  die  Ma^e^ 
aus  der  diei^e  Strahlen  und  Zacken  besteben,  ihrem  Aussehen  nach 
nicht  von  der.  übrigen  Z^llßubstanz. 

Gelegentlich  bedingt  der  Diffusionßact  eine  Rückslrümung  der 
die  Strahlen  bildenden. Protoplasmafäden,  die  dazu  fUhrt,  dass  der 
Rand  des  Eiterkörperchens  jetzt  streckenweise  verdichtet  und; Wie 
%ernagt  erscheint  (Fig.  IIc,  Iljic). 

Air  dies  sind  Folgen  des  Quellungspr^zesses,  wdcbe  mit  den 
als  vitale  Function  ihres  Protoplasmas  angesehenen  Gestaltvierände^ 
rungen  der.  Ellentellen  nichts  gemein  haben. 

Ganz  anders  pflegen  sich. die  Eiterkörperchen  zu  verhah^Of 
welche  in  dem  Urin  von,  an  Blasenkatarrh  leidenden  Kranken  saspeB-< 
dirt  sind. 

Untersucht  man  einen  Tropfen  dieses  Urins,  jQinfaeh  .ja.  der 
Weise,  dasa  mau  ibn  auf .  einen  .Objectträgßr:niedeffle|[t>  und  mit 
einem  Deckgläschen  bedeckt,  so  fallen  meist;  n^ben:  den^trnndliob 
geformten  mehr  plattenförmig  aus^ebreit^ta  Elemente  von  gan%  ab-*: 
weichender  Gestalt  auf:  eylindrischQi  winkelmaa^s-,  keulen*^  birn-v 
herz-  und  pilzförmige,  sowie  solche  von  unde6nirbarer„  vieizacläger 
Gestalt  (vgl.  Fig.  IV-rXl);  an  manchen  dieser  ßlemßnjtßüberaebreitet 
der  Längendurchmesser  bei  Weitem  d^n  Breitendurcbmfesser. .-« 

Die  weitere  Untersuchung^  lehrt  sodann»  das^  b^  vielen  Mn 
ijtinen  sich  der  eigentliche,  ajj^  mfUitgraitulirmn  ProtQ9JA8mit^.g«biidcto. 
Zellkörper  (Fig.  Va  — IX  er)  deutlich  gegen  die  ihm  anhaftenden, 
sehr  verschieden  umfang^^eichea,  sehr  .yerscb|ed^|^,  s^fil^Ir^cbWi  und 
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sehr  Tersehiedea  geformten,  durchweg  hyalines  Fortsfitze  (Fig.  Wß 
bis  IX/?)  abgrenzen  ISsst 

Behält  man  einzelne  der  beschriebenen  Elemente  eine  gewisse* 
Zeit  hindurch  im.  Auge,  so  ergiebt  sieb,  dass  sie  fortdauernd  sehr 
lebhafte  „amöbenartige^  GestaltverSnderungen  eisgehenw  Der  Modus 
dieser  GcstallTerSnderungen  stimmt  genau,  mit  dem  ühäreio,  wie 
ihn  in  Deulsehland  zuerst  Lieberkühn 0  ^  ^^  Metamorphosen 
der  weissen  Blutkörperchen  Im  Froschblut  vorgetragen  hat  und  wie 
er  seitdem  aueh  an  den  weissem  Blulkörperchen  des  Menaehett  und 
an  den  Lymph-  und  Eiterkörperohen  genauen,  bedachtet  ^wurdebü  . 

Das  Detail  dieses  Vorgangs  lernten,  wir  besondei^s  durch^  die,« 
mit  ZnhOlfenähmie  eigens  dazu  constriii#tei: .  äinnreiehep  Apparate, 
der  feuchtet!  Kammer  und  des  heizbaren  Objecttfscbcs,  ausgeführten 
Untersuchungen  v.  Recklinghaüsen's')  und  Max  Schultze's') 
kennen.  .— * 

Bezüglich  der  Schildirung-  d^r  in  Refd^  stehonden  Erischeinongen 
darf  die  anachaollehe  Darstellung  Lieberkühn'S'^zu  Grunde  gelegt 
werden«'- 

„Beobacfatet  umu^  •**-  so  Mreiht  er^)  «^  „z;;B..  ein  keüleo^ 
förmiges  Körperchen  eine  Zeit  lang,  ad  gehl  es^  meist  ohne  =  dass- 
man  die  B^^egvng  direct  sieht,  Sondern  nur  aus'  dbn  Fbigen 
schliessen.iDUSs^  in  tdie  kagKge  ¥atm  über,  dieseiwieder '  in  die^ 
ellipsoiöischey  diese  wieder  in  die  keulenförmige;;  oder  •  aber  i9in> 
kugliges  Körperchen  streckt  allmählich  einen  Fortsaitz  toi*,,  isieht 
ihn  wieder  ein,  sti^eckt  eiiwn  neuen  an.  einer  ganz  anderen' Stelle 
herau8>y  zieht  anch  diesen  wieder  zurück,  öntsendet '  gleichzeitig 
mehrere  heue  an  entgegtogesetzte»  Orten,  theüs  kleiner,  tbeils  etwa 
ebenso  gross,  sehen  grösser  als  ^  Durebnesser  dfes  Köfelohenv 
selbst,  und  zifeht  einzdne  oder  alle  wiediar'  eih.^ 

'  Hieratteb  kommen  die  uhs  interCssireoden  Formveräodernnigen  zu 
StkAde:  1)  durch  Vers€liitil>t»ig  der  Ooötoüren,  2)d«rch  Aussendungi 
und  Wiedäreiäziehung  rersehieden  gestalteter  Fottsiltze«  ■< 

'Wie  durch  4ie  betgIßgebenenJAbfoildungen  <Figv  Xla«— g,'Via^'e, 
XIII  u/XII3a--di,  Xina---e,  XIVa--^B  u.  XVa-^k)  erlttutert  wird, 

1)  Ueber  die  PsorospermieD,  Johannes  Müll er'a .Archiv  1854. 

*)  Ueber  Elter-  ond  BindegewebBkörperchen.    Dieses  Archiv  Bd,i^^  S.  157q,  t 

*)  Ein  helzbaref  Objecttisch.   Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  Bd.  1.''        '    '  "'    ' 

*)  l.cS.  43. '*■■'''        •.'■••■•  :••'-   '      d   '    '■•   ,'\   '! 
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▼pHzog  sich  nicht  minder  häufig  an  unseren  Präparaten  die  Form- 
umwandlung  in  der  Art,  dass  ein  ursprünglich  sehr  zarter  F^ortsatz 
sich  allmMhlich  verbreiterte  und  nun  zur  Substanz  des  KOrperchens 
hinzugezogen  wurde.  Oder  aber  die  ausgesendeten,  schon  bei  ihrer 
Entstehung  umfangreicheren,  rundlichen,  conischen,  b^zf^migen 
oder  cylindrischen  Fortsätze  wurden  dadurch  nutzbar  gemacht,  dass 
das  körnchenhaltige  Protoplasma  langsam  in  sie  hineinfloss.  Während 
diese  Vereinigung  von  Zellkörper  und  Fortsatz  stattfindet,  entstehen 
bereits  an  einer  anderen  Stelle  der  Peripherie  des  Köi^rchens 
neue  Fortsätze  und  so  fort  —  Auch  Formveränderungen  der  Aus- 
wüchse selbst,  sowie  ein  Gonfluiren  benachbarter  Auswüchse  kommt 
vor  (Fig.  Via— e  u.  Fig.  XIII c,  d);  dagegen  habe  ich  mich  von  einer 
Vereinigung  der  Fortsätze  zweier  verschiedener  Eiterkörpereben, 
selbst  wenn  ihre  Berührung  noch  so  innig  schien  und  die  von 
beiden  ausgesandten  Fortsätze  fast  genau  ineinandergriffen ,  nicht 
überführen  können  (Fig«  XII 1  u.  XII2a-^d). 

Seit  ich  zuerst  auf  diese  amöbenartigen  Gestaltvertnderungen 
aufmerksam  wurde,  hatte  ich  Gelegenheit,  18  eiterhaltige  Urinproben 
von  Patienten,  zu  untersuchen,  welche  an  mehr  oder  weniger  ausge- 
sprochenen Erscheinungen  des  Blasenkatarrhs  litten,         ^ 

In  5  Fäll<»i  wurden  an  den.  betreff!enden  Eiterkörperchen  die 
beschriebenen  Formveränderungen  nicht  wahrgenommen;  in  alten 
anderen,  also  weitaus  den  meisten  Fällen,  waren  sie  mit  Sicharlyeit 
zu  constatiren. 

Dabei  existirten  allerdings  nicht  unerhebiiche  graduelle  Unte^ 
schiede,  sowobl  in  Betreff  der  Zeitdauer,  innerhalb  deren  die  Er- 
scheinungen vor  sich  gingen,  als  in  Betreff  der  Zahl  der  Rörperchen, 
welche  diese  Erscheinungen  zeigten. 

Während,  bei  dem  beständigen  Wechsel  der  Umrisse  .eines 
EiterkQrperchens,  der  Zeichenstift  zuweilen  kaum  die  Reihenfolge  der 
Umwandlungen  mit  der  nöthigen  SchneHigkeit  zu  fixireb  vermochte, 
war  es  in  einem  anderen  Falle  wieder  notfawendig,  ein  Eiterkörpei*cbeB 
15  Minnten  und  länger  zu  betrachten,  um  die  Gewissheit  der  Meta- 
morphose zu  erlangen.  Während  mitunter  fast  alle,  im.  .Gesidhtar. 
feld  befindlichen,  Eiterkörperchen  amöboide  Veränderungen  darboten, 
spielte  sich  in  anderen  Fällen  der  Vorgang  nur  an  einer  bescbrähkien 
Zahl  von  Zellen  ab.  r 

Der,  ohne  besondere  Schutzmaassregeln  aufbewahrte,  Urin  Upss 
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die  in  Rede  stehenden  Bigeneebaflen  des  Protoplasoiiis  oft  24  bis 
48  Standen  intaet;  selbst  am  dritten  Tage  sah  man  zuweilen  noch 
einzelne  Körperchen  in  Acftion. 

In  Ober  24  Stunden  altem  Drin,  in  welchem  die  Kerne  der 
Eiterkörperchen  deutüch.  hervortraten  uad  ihr  Pretoplasma  gröber 
granalirt  erschien ,  «rar  httufig  ein  Nachläse  in  Bezug  auf  die  Lel>- 
balligkeit  der  Gestattveränderungen  kaum  nachweisbar;  andere  Male 
hingegen  kamen  dieselben  ttberbanpt  nicht  mehr  zu  Stande:  die 
Eiterköif>erchen  währen  auf  die  Düier  zu  ihrer  kogligen  Form  zu- 
rückgekehrt. 

leae,  oben  besproebenen,  Bilder  beginnender  Auflösung,  welche 
an  T4>n  normalem  Urin  unispQlten  Eiterkörpdrchen  schnell  kennt- 
lich welideir;  kommen  hier  meist  erst  nach  Tagen  zu  Stande. 

Ohne  allen  Einfluss  auf  die  amöboiden  Gestaltveiünderungen 
sebetnt  die  Reactioh  des  Urins  zu  sein;  sie  gehen  gleichmflssig  in 
saurem,  neutralem  und  alkalischem  Urin  vor  sich.  Auch  die  bt^ 
gmnende  Zers^tzdng,  w^ldte  aidi  im  Harn  von  an  Blasenkatarrh 
leidenden  Kranken  oft.  bald  durch  den  penetranten  ammoniakalischen 
Qerachv  4eiilli<lhe  AUcalfeseenz  und  Ansammhing  von  Baktefienmassen 
manifestirt,  ststirt  die  FormverHoderungen  keineswegs. 

Eine  ainsBerordentMehe  Steigerung  erfehren  dieselben  dui-cb 
ErwSrmong  der  FlOssigkeit 

Da  mir  ein  heizbarer  Objedtiscb  leider  nicht  zur  Verfügung 
stand,  so  begnOgte  ich  mi^  mit  dem  primitiven  Mittel,  ein  Gläschen 
voll  der  zu  ufitersuebenden  FiOasigkeit  längere  Zeit  in  der  Hosen- 
tasche zu  tragen,  weldie,  wie  man  leicht  feststellen  kann,  eine 
Temperatur  von,  ungeflb«  30*  G.  hält. 

Diese  sehr  missige  Erwärmung,  noch  verringert  durch  die 
Berfibmng  der, FlOssigkeit  mit  dem  Objectträger,  führte  nichtsdesto- 
weniger in  geeigneten  Fällen  zu  :d«n  merkwürdigsten  Umwandlungs- 
formen.! Bin  grösseres  Pnotoplasmaklümpchen  schleppte  an  ganz 
ausserohdantlieh.  zarten ;^ zum  Thdl  verzweigten,  Fäden  j^  Dutzend, 
1  Dutzend  oder  mehr  kleinere,  rundliqbe  oder  ovale  Tröpfchen  mit 
sich  fort,  zog  sie  durch  Verkürzung  und  Verdickung  der  Fäden 
wieder  heran ^  sandte  neue  Fäden  mit. neuen  Kttgelohen  aus:  das 
reine  Jongleurspiel  I  —  An  alles  Andere  erinnerten  die  so  zu  Stande 
gekommenen  Foripen.  (F^ß.  XVI— XXI)  weniger,  als  an  die  Gestalt 
der^  animalischen  Zelle! 


254 

PreyerO  ^At  Aehnliches  an:  den  farbigen  Blutkörperchen  im 
Extravasatblut  des  Frosches  gesehen.  Von  Interesse  ist  es,  dass  er 
ausdrücklich  hervorhebt  *)  wie :  „alle  im  Eitrarasatblut  vorkommen- 
den anomalen  farbigen  Körperchen  simmtlicb  ^dchfkUs  in  dem 
mit  Harn5t(^  behandelten  Blute  vorkommen,  and  zwar  genau  ^e- 
selben  Formen;  nur  sind  sie  von  sehr  kurzer  Dauer.  Ihre  Beweg- 
lichkeit ist  oft  nach  einer  Minute  zu  Ehde.^  ^--  Preyer  sohliesst 
den  betreffenden  Abschnitt  mit  den  Worten.:  ,,Bs  ist  daher  wahr- 
scheinlich, dass  die  Entstehung  jeüer  bimirren  >Pormen  niaht  etwa 
blos  mit  der  Aufhebung  des  Blutstromes  oder  mit  der  Ooncentra- 
tionsänderung  der  die  Blaikörper  umgebenden  Flttssigkeit,  sondern 
vielmehr  mit  ihrer  chem-iscben  Zusammensetztiog  vielleiobt  einem 
etwaigen  Harnstoffgehalt  der  Lymphie  zusammenfattBgt.^  Zugleich 
erinnert  er  daran,  dass  bereits  Ktthne  sich  >(llr  eine  obemische 
Reizbarkeit  des  Protoplasmas  auf  Grund  seiner  Venmclle*  am  Rbiu^ 
poden  ausgesprochen  habe. 

Nicht  Minder  dürfte  die  nachfolgend»  Beobachtung  für  die 
Annahme  einer  solchen  chemischen  Rei^bai^keit  des  Protoplasmas 
sprechen:  Filtrirt  man  aus  dem  Urin  eines  an  Blasenkatärrh  leidenden* 
Kranken  die  Eiterköi^rcihen  ab,  nachdem  mäncfich  isuvonvi«  ihren 
amöboiden  GestaltveHlnd^erungen  ttberzeugt  hiattev  safiiktet  mad  die- 
selben,  in  einer  schleimigen  Masse  eingebettet^  sttmäitlie&  bevregungs^ 
los  auf  dem  Filtrum'  wieder  und  gelingt  es  nicht,;  ihnrä  durch  ^satz 
von  anderweitigen  Reageiftien  ik  frühere  Metamorphosirungsf&higkeit 
zurückzugeben.  Wird  aber  ein  Tropfen  von  der  abfiltrirten  Fitlssig-r 
keit  auf  dem  ObjecttrSger  ausgebrettet  und  diesem  mittelst  eines 
feinen  Haarpinsels  ein  wenig  von  dem^  PfKrumrüdsstende  beigemi^chf; 
so  senden  bald  einige  der  in  ihm  enthaltenen  Eiterk&pperehen  von 
Neuem  Fortsätze  aus  und  verändern  nMfortdaoernd,  obsdion  ni^l 
mehr  mit  der  früheren  Lebbafti^eit,*  ihre  Pdrm/ 

Auch  die  Eiterkörperchen  des  Wundelters  werden  dUrcb  Zusatz 
desselben  Filtrates  zu,  allerdings  iMwas  lethargischen,  amöboiden 
Gestaltvertnderungen  angeregt 


IHe  vorstdiend  mit^etheüten  Beoba^lungen  beanspruchen  in- 
sofern wohl^einlges  Interesse,  als  •     < 

*)  Heber  aoiöboide  Blatkörperchen!    Dieses  irchtv  äd.  Stj.' 

«)  I.e.  S.433.  •  '  '    '     *      ' 
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1)  ^urcb  sie  itof  ein  Ot>)ect  hingewiesen  wird ,  an  welchem 
sich  die  als  ContractilitStserscheitiuhgen  ihres  Protoplasmas  anfge- 
fassten  Hitetamorphosen  der  geformten  Bestandtheile  des  meoschlichen 
Eiters  so  scbOn jiod  mUbelps  demonstriren  lassen,  wie  ^n  keinem 
anderen, 

als  2)  die  Tbatsach^  festgestelll  wurde,  d«ss  als  ,,tita)e^  be- 
trachtete Zellfunctionen  noch  in  Flüssigkeiten  vor  sich  gehen  können, 
welche  bereits  die  Zeichen  beginnender  FSulniss  darbieten 

und  als  3)  endlich  die  Anscbsyung  von  einer  chemischen  Reiz- 
barkeit des  Protoplasmas  eine  weitere  Stütze  erhielt. 

Es  erübrigt,  fealZi^tfiUen»  welchen  .Stoffen  im  Urin  der  an 
Blasenkatarrb  Erkrankten  die  Fähigkeit  zukommt,  diese  erregende 
Wirkung  auszuüben  und  nachzuweisen,  unter  welchen  Umständen 
die  betreffenden,  in  jenem  Harn  meist  enthaltenen,  Substanzen  bis 
zu  dem  finde  Tenringertshid)  dasaan.den  vorhandenen  Efter- 
körperchen  keine  amöboide^  Gestaltveränd^rupgen  mehr  zur  Beob- 
achtung gelangen. 

Nur  in  4^iKi  Falle,,  dasa  Upt(|rs,uchungen  nach  dieser  Riqb^ung 
hin  üicbf  v^i;^  tterufß^eref,  und. sachkundigerer  Seilte  in  Angriff  ge- 
oomfflan  werdea,  würde  es'.meane  Aulgabe;  sein,  spater  hierauf 
zarückzuMiPfafaien;    .:••'•; 

Absichtlich*  Wut'de  es  vermiedet!,  den  Umfang  dieser '  Arbeit 
durch  näheres  Eingehesn  auf  die  Literatur  zu  vermehren.  Kaum 
irge][ii^  j^ip  §l^4^>*^^  Gplaii^Jk  der  Qi3tjiologie  ist  durqb  Arbeiten  hervor- 
r«g«ader  Fimchioriso  bekannt, geworden^. als  das  hier  berührte^  Ich 
Icmmte  daher  i  da  von  ahseheil,  die  Ergebnisse  von  Untersuchungen 
zu  recepitüliren^'  welche  Gemeingut  aller  Mediciner  geworden  sind, 
und  mich  darauf  be^(;hränken,'ohhe  weitere  Reflexionen  die  von  mir 
beobachteten  Thatsachen  in  aller  Kit rze  zu  berichten.  .  _ 


,,    .,Er.kJärpqg  der, Abbildungen, 

•   •-    .  ..-i.  --i  -..         •• '   ••    Tafel -XL  ^ 
1)  Fig.  t-^3'.    QatrllüogtertehdfiuDgen  to  Protoplasmas  dier  Eiterkorpercheo  bei 

BehBiA'dldfii;  «ft'tk)tmaleid  Hara: 
2)— 5)  Aas  dem  Urin  an  Blase&katarrh  letdeoder  Patienten.      ' 

%y  ^g^;iyr:ft^ß^  /  VerscbV»deae  Farmen.  tsmoMd^rfikit^rkörperchen. 

3)  Fig.X|a— g,  Vla-e,  Xlll  a  n.  XII2a— XUld  u.  XU2d,  XHIa-e, 
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XIV  a—e.     AafeiDand«rfo]8e  Terschiedener  Fpnnen  bei  den  Gntaltfarftode- 
roDgen  amöboider  Eiterkörpercfaen. 

4)  Fig.XVa— k.    Wie  tob  3.    Das  betreffende  Eiterkörpercbea  war  in  36 
Stunden  altem  Urin  enthalten. 

5)  Fig.  XVI— XXI.    Umwandlnngsfonnen  amöboider  Eiterkorpereben  nach  Ein- 
wirkong  mflnsiger  Wärme. 

Benntite  Vergroiaeniogen:  Hartnaek  Obj.  7  o.  8  mit  den  Ocafaren  3  n.  4. 


xn. 

Kleinere  Hittheilnngei. 


1. 
Zur  Terstindigang  Aber  die  PigmentbUdmig  beim  SompflReber. 

Von  Prof.  C.  Arnsteln. 


fm  69.  Bande  dieses  Archivs  hat  Prof.  Mosler  einien  Fall  ?on  Melanimie 
mitgetheik  nnd  aus  demselben  Schlüsse  gezogen,  die  meiner  Ansicht  über  Helan- 
ämie  und  Melanose  widersprechen.  Da  die  Mittheilang  des  Autors  haoptaehlich 
durch  meine  Abhandlung  *)  veranlasst  wurde  und  der  ehrenwertbe  Kliniker  die  Be* 
weiskraffc  der  ?on  ihm  beigebrachten  Thatsache  bedeutend  flberscbftaty  so  fGhle 
ich  mich  im  Interesse  der  Sache  yerpflichtet,  die  Bedeutung  der  von  Mosler  milr 
getheilten  Beobachtungen  auf  das  ihnen  zukommende  Maass  zoruckzofOhren. 

Wie  ich  gleich  ausfGhren  werde,  tangiren  die  klinischen  Beobachtungen  Mosler' ■ 
in  keiner  Weise  das  Wesen  meiner  Auffassung,  sie  berdbren  nur  einen  unweaeat- 
lichen  Punkt,  nebmlich  die  Frage,  ob  die  Melanimie  ein  rasch  oder  langsam 
yerubergehender  Zustand  ist.  —  Der  Cardinalpunkt  meiner  Auifassung,  „daas  die 
MelanSmie  das  primäre  und  die  Melanose  der  Milz,  der  Leber  und  des  Knochen- 
markes  das  secnndäre  ist^S  bleibt  nach  wie  yor  bestehen.  Mosler  macht  nicht 
ein  Mal  den  Versuch,  die  von  mir  gegebene  mechanische  Erklärung  des  pathologisch- 
anatomischen  Befundes  zu  widerlegen,  obgleich  er  den  betreffenden  Passus  ana 
meiner  Abhandlung  in  extenso  anfuhrt.  Nichtsdestoweniger  ist  ffir  ihn  der  Mllt- 
tumor  „Sitz  und  Ursprung  des  Leidens*'  und  der  ?on  ihm  beobachtete  Fall  ein 
neuer  „Beweis  fQr  die  Anschauungen  ton  Frerlchi  und  Virchow**.  Wahrlich, 
wenn  die  zeitliche  Coincidenz  yon  Milztumor  und  Melanimie  fOr  den  causalen  Zu- 
sammenhang beider  Erscheinungen  entscheidend  wäre,  so  stände  die  Lehre  der 
genannten  Autoritäten  seit  Jahrzehnten  bereiu  fest  und  die  gegeuja^rtige  Oiacnaaion 
wäre  yollkommen  QberQussig.    Leider  ist  dem  nicht  so. 

1)  Bemerkungen  fiber  Melanimie  und  Melanose.    Dieses  ArchiV  Bd.  61.  S.  404. 
1874. 
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Der  einiige  Satz,  dem  Hosler  mit  ThataaclieD  eatgegeotritt,  laotet:  „Melan- 
Imie  bei  Intermittene  ist  ein  sehr  rasch  Torfibergeheoder  Zastaod*' 
(].  c.  S.  500).  Diese  rasch  vorAbergehende  Melanfimie  habe  ich  sieht  beobachtet, 
soodero  erschlossen  and  iwar  1)  ans  dem  raschen  Verschwinden  des  könstlich  in 
das  Blot  von  Thieren  eingeführten  körnigen  Farbstoffii,  2)  ans  dem  hanfig  negatiTcn 
SeetionsbefoDde  in  Beang  auf  Pigment  im  filnt,  bei  gleichseitiger  Melanose  einiger 
Organe,  3)  ans  dem  *  negativen  Befunde,  den  Virchow  und  de  Pary  bei  der 
Ontersnchnng  des  Blntes  Intermittenskranker  erltalten  haben.  Aof  die  vereinzelten 
kliniscben  Beobashtnngen  der  eben  genannten  Autoren  habe  ich  mich  Sbrigens 
sdion  damals  mit  einiger  Reserve  bezogen.  Der  betreffende  Satz  lautet:  t^Vielleicbt 
iai  das  negative  Besultat,  das  Virchow  und  de  Pury  bei  der  Untersuchung  des 
Blutes  Intermitteaskranker  erhalten  haben,  aof  diesen  Umstsnd  (rasches  Verschwin- 
den des  Pigments  aus  dem  Blot)  zuruokzufQhren ;  ausserdem  kommt  es  auf  «Ke 
Menge  des  Pigments  und  die  zur  Untersuchung  verwandte  Blutmenge  ao/<  Andere 
systematisch  dnrehgei3hrte  klinische  Beobachtangen  in  Bezug  auf  die  Dauer  der 
Melanämie  fehlten  damals^)  und  wenn  ich  mich  dennoch  entschlossen  habe  ans 
eben  erwihnten  Gründen,  Angaben  tu  Bezug  auf  die  Dauer  der  Mdanamie  zu  machen, 
so  hatte  ich  natürlich  diejenigen  Falte  vor  Aogen,  die  den  Bedingungen  des  Expe- 
riments (Zinnoberinfusionen  in  Intervallen  von  1—2  Tagen)  mehr  oder  weniger 
entsprachen.  An  frischen  FSllen  einer  Intermittene  tertiana  und  quartana  muss  die 
Stichhaltigkeit  des  Satzes,  „dass  die  Melanfimie  ein  rasch  vorül»ergebender  Zustand 
ist**,  geprüft  werden,  weil  nnr  in  solchen  Fallen  vorausgesetzt  werden  kann,  dass 
1)  das  Pigment  nur  während  des  Fieberanfalls  gebildet  wird  und  dass  es  2)  bis 
zoffl  afichsten  Fieberanfall  Zeit  hat  ans  dem  kreisenden  Blute  zu  vttrschwinden. 

In  dem  Falle  von  Mos  1er  waren  diese  Vorbedingungen  nicht  realisirt,  da,  so 
lange  der  qnotidiane  Typus  ausgesprochen  war,  das  Pigment  keine  Zeit  hatte  voll- 
kommen aus  dem  BInte  zn  verschwinden,  selbst  bei  der  Voraussetzung,  dass  das 
Pigment  beim  Menschen  ebenso  rasch  und  vollständig  in  der  Milz,  der  Leber  und 
dem  Knochenmark  abgelagert  wird,  wie  bei  Thieren  der  infundirte  Zinnober.  Und 
was  die  erste  Voraussetzung  anlangt,  so  kann  man  eine  ausschliesslich  wahrend 
der  FleberanftUe  vor  sich  gehende  Pigmentbildung  nur  in  frischen  Fallen  erwarten, 
wo  Apymie  und  Parozysmen  scharf  ausgesprochen  sind.  Es  wftre  paradox  von 
einem  Symptom  (der  Melanfimie)  regelmassige  Intermissionen  zn  erwarten,  wahrend 
in  den  übrigen  Erscheinungen  „ein  klarer  Typus  kaum  mehr  erkannt  werden  kann 
nnd  die  einzelnen  Stadien  selten  vollkommen  ausgesprochen  sind*^  Dass  aber  die 
Pi^entbildung,  wie  ich  vorausgesetzt  habe,  de  facto  wahrend  der  Anffille  vor  sich 
geht,  so  lange  dieie  klar  ausgesprochen  sind,  beweist  die  Beobachtung  von  Mosler; 
auf  S.372  seiner  Mittheilung  heisst  es:  „Der  Nachweis  des  PigmenU  im  Blute 
geschah  auch  an  den  fieberfreien  Tagen,  nur  in  geringerer  Menge,  als  an 
den  Fiebertagen.**  Dabei  ist  zu  berücksichtigen,  dass  der  Patient  bereits  seit  Mo- 
naten an  Intermittene  gelitten  und  eine  Erysipelas  faciei  durchgemacht  hatte.  Der 
qnotidiane  Typus  war  bereits  versehwunden  und  ein  regelmissiger  Tjrpos  überhaupt 

*)  Seitdem  ist  eine  Arbeit  von  Kelsch  erschienen,   auf  die  ich  zum  Schluss 
anrfickkomme. 
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nicht  oachzaweiteD.  Sp&ter  sohwattden  aück  die  tasgesproobenaii  Aafille,  während 
MelMtiliiiie  and  MHitomor  iwcli  bafttandcn.  Aber  in  diesem  Itetitea  Stadinm  haben, 
wir  ea  bereite  mit  einem  nicht  intertnittirendeo  Kranlcheitaprozese  zu  thnn  und  da« 
intereaee  der  Beobachtang  von  Moiier  besieht  aben  darin,  dass  in  diea«m  Sta- 
dian  eine  nichtintermlttirende  Melanamie  nachgewiesen  ist.  *—  loh 
ferkenoe  keineswegs,  4ass  dieses  Faotntt  für  den  Kliniker,  namentKch  als  diagnoati- 
adies  Moment  eine  gewisse  Bedeutung  hat;  ffir  daa  theotetische  Verstandniss  de» 
Sampffieberprozesses  sind  aber  nur  die  frischen  FaMe  ?en  eateoheidender  Bedeatong. 
D4e  Darreichong  von  Febrifugis,  der  Einfloss  der  aecundlUwB  cirrbetischen  und 
amyloideD  Prozesse  und  anderer  Gomfilicationen,  die  bei  langdanerader  Intermittena 
gewöhnlich  einUrtiken,  Yerwiechen  and  modificiren  daa  Krankheitdbild  derart,  dasa 
man  hanfig  nicht  mehr  anterscheiden  kann,  was  dem  Intermittensprozess  als  edchea 
angehört  and  was  aaf  Compücatianen,  therapeutische  Eingriffe  etc.  za  besieheo  ist.  «-• 
Ich  kann  mich  in  dieser  Hinaiefat  wiederum  aaf  Mos  1er  beaiehenv  Er  will  beob- 
achtet haben,  daes  die  Menge  des  Pigments  naeh  Darreiebvng  ?on>  Chinin  zunahm 
und  bringt  diese  Erscheinung  in  Zusammenhang  mit  der  4ufch  daa  Chinin  be- 
wirkten Gontraction  der  Milz,  es  sollen  in  Folge  dessen  grossere  Mengen  von  Pig«* 
ment  aus  der  Milz  in  das  Blut  gelangen.  •*«  Wenn  dem  wirküoh  so  ist,  so  steht 
es  mit  dem  Nachweis  einer  chronischen  MeldaiBmie>  in  dem  Falle  von  Mosier 
sehr  schlimm.  Der  Kliniker  hat  efagestahdenennaassen  seiaeu  Patienten  durch' 
^anhaltenden  Fortgebraucb  des  Chinins«  fbrtwahread  melanämisch  gemacht  Dia 
chronische  Melanamie  ist  vielleicht  nur  Chinlnwirkung  und  nicht  begrflndQt  durch 
die  Natur  des  Sumpffieberprozesses.  Doch  ich  will  von  der  Wsffe,  4^  'faiir  der 
Gegner  hi  die  Hand  gegeben  hat,  keioeo  Gebrauoh' machen,  weil  diese  von  Mosler 
prasumirte  Ghininwirkung  torliufig  ebensowenig  begröndet  ist,  wie  die  Vermuthung, 
«dass  der  feinere  Bau  der  Milzpulpa  die  Bildung  des  Pigments  in  ihr  prtdispo- 
mn\  Diese  «Vermuthung«*  ist  Alles,  waa  Moaler  meiner  Ansicht,  dass  die 
Structur  der  Milz  die  Aufspeicherung  des  Pigments  in  flir  be<finge,  entgegen- 
halten kann.  Meine  Ansicht  habe  ich  meohanlscfa  begründet  und  aus  anatomischen 
und  physiologischen  Thatsaehen  abgeleitet;  Will  Mosler  das  atcfat  tugebstt,  ao 
begiebt  er  sich  der  Hogliobkeit,  den  pathologisch^anatomiscbeuBeftittd  zu  erklären 
und  was  die  genauere  Untersuchung*  der  Pigmeatachollen  aniaaf(t,-a«f  deren  .Form 
Mosler  so  viel  Gewicht  legt,  so  beweist  nur  dieser  Befund  (wenn  er  fiberhanpt 
etwas  beweist),  dass  ein  Theil  des  abgelagerten  Pigments  wieder  ausgeschieden  wird; 
eine  Tfaatsachä^  die  ich  in  meiner  Arbeit  S.  505  mit  folgenden  Worten  oonstatirt  habe: 
«Schon  aus  der  Vertheilnng  des  IMgments  in  den  einzelnen  Oiiganen  kann  man  stell 
unschwer  überzeugen,  dass  ein  Theil  desselben  durch  die  Venen  ausgeschieden  wird. 
Sowohl  die  Lebertene  als  die  Milzrene  enthalten  In  allen  einigermaassen  >  friachen 
Ffillen  pigmenthaltige*  Blutkörperchen*  a«8.  f.  Ausseidem  tyltte  ich  Mosler  einen 
Blick  aaf  Figur  1  meiner  Tafel  zu  werfen.  Das  Präparat  zeigte  liedeatetide' Mengen 
von  Pigment  in  der  Peripherie  der  Lebersrcini,  den  Gapillaren  und  in  lor  Voi^a 
centralis.  Die  „genauere  Untersuchung  dar  Pigmeotschollen'*  beweist  alao  im* 
besten  Falle  nur,  dass  die  betreffenden  Schollen  aus  der  Milz  stammen,  nicht  aber, 
dass  sie  dort  gebildet  sind. 

Ich  kann  noch  einen  Ausspruch  Mosler'a  nicht  unberQckaiobtig»  iassai.   Der 
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iMtraffmde  Pasii»  lautet:  „Da  Amstflrin  sefoe  üfitimicliangeD  nar  an  Liehen 
gemmtht  hat,  hat  die  MittheihiBg  der  folgendeo  BeobachtongeD  eines  Patienteo,  bei 
dem  MelaiiSttie  lange  Zeit  Ton  mir  naehgevriesen  ^werden  konnte,  ganz  besonderes 
Interesse  gegenfther  den  Ton  Arn  stein  anfgestellten  Sfltzen  fiber  die  Nichtexistenz 
'der  HelanSmie^  and  zeigt  derselbe  aofs  Nene,  dass  die  pathologisohe  Anatomie  der 
klintschen  Forsebong  sieht  entbehren  kann/<  Was  „die  Nicbtezisteas  der  Heia»- 
ttmie  anlangt,  eo  ist  es  offenbar  ein  La^os  ealdmi  von  Seiten  Mosler's,  denn 
ich  habe  gerade  das  Gegentheü  behauptet,  was  aber  den  Schlosssatz  anlangt,  so  ist 
die  in  ihm  enthaltene  Sentenz  wenn  aoch  nicht  nen,  so  doch  sehr  wahr  nnd  flpeoe 
ich  mich,  dass  Mosler  wenigstens  in  dieser  Beziehung  mir  beipflichtet,  denn  die 
letzten  Zeilen  meiner  ki  Rede  stehenden  Abhandlung  lauten:  „Aas  dem  pathologisch- 
anatomischen  Befände  allein  lassen  sieh  keine  zwingenden  Bewnse  beibringen  zo 
Gunsten  der  einen  oder  anderen  Ansicht.**  Es  bleibt  mir  nur  noch  fibrig  zu  wQn- 
scben,  dass  Mosler  seine  künisehea  Befunde  ebenso  forslchtig  beurtheilt,  damit 
der  pathologische  Anatom  nicht  in  die  Nothwendtgkeit  fersetzt  wird,  ihn  daran  zu 
erinnern,  dass  die  klinische  Forschmig  der  pathologischen  Anatomie  nicht  ent^ 
b^ren  kann. 

Doch  genug.  ^-  kffa  gbube  gezeigt  zu  haben,  dass  die  Beobachtungen  von 
Mosler  nicht  geeignet  sind,  meine  Lehre  ?on  der  primllrea  Melaeämie  und  der 
secundSren  Melanose  zu  erschüttern  —  and  was  die  Dauer  der  Melaaämie  in  fri- 
schen FiUen  anlangt,  so  sind  die  Beobachtungen  von  Mosler  unzureichend  und 
zweideutig,  wahrend  die  E^tenz  einer  chronischen  Melanflmle  in  den  spfiteren 
Stadien  des  SompfBeberprozesses  wafarseheinlich'  gemacht,  aber  nicht  genügaam  be^ 
grOndet  ist;  dazn  bedarf  es  mehr  als  eines  Falles  und  zwar  unter  Ausschluss  der 
fon  Mosler  prisumhten  Chininwiikung. 

Ich  komme  nun  zu  den  tftttheilungen  von  Kelsch,  die  Mosler  auffallender 
Welse  Ignorirt,  ieh  werde  sie  nur  soweit  berficksiehtigen ,  eis  sie  sich  auf  Melan» 
Smie  beziehen.  >   ' 

Kelsch')  ist  zu  einer  Auffassung  gelangt,  die  mit  der  meinigen  yollkommen 
identisch  ist  Er  formullrt  seine  Ansicht  mit  folgenden  Worten  (p.  733  1.  c.)« 
»Quoiqu'il  en  soitde  la  genese  du  pIgment,  mes  obseriations  montrent  qne  colui-cl 
apparait  dans  le  sang  an  moment  de  l'accte,  qoll  y  est  rapidement  absoriM  par 
les  leueoeytes  cornme  le  pIgment  artificiel,  et  qu'h  partir  de  oe  moment  les  leuoo- 
cytes  melanififes  so  cemportent  iibsolament  au  point  de  rue  de  leur  diss^ination 
dans  les  organes  eomme  les  öellules  imprlgo^es  de  cinabre:  ils  s'entassent  dans 
les  caplllaires  des  organes  oh  la  circnlation  est  ralentie:  dans  le  foie  qui  interpose 
h  la  marehe  da  sang  un  r^ean  capillaire,  dans  la  moelle  osseuse  et  la  rate  oü 
les  capillaires  s*abouchent  dans  des  reines  tr^s  larges,  circonstance  propre  h  ra<- 
lentir  le  cours  du  sang.**  Und  weiter  auf  p.  734  heisst  es:  „La  melanaemie  dis- 
parait  pen  h  peu  et  est  remplac^e  par  la  melanose  des  certalns  organes.  U  ne 
faut  dooc  pas  s'^tonner,  si  eile  est  inconstante  pendant  la  vie.  Chaque  accis  de 
fiivre  ramine  la  m6me   s^rle  d'operations.     Si  la  mort  survlent  au  milien  d'un 

*)  Gontribotlon  h  Tanatomie  pathologique  des  maladles  palustres.    Archives  de 
Physiologie.  No»5.  I87&.  p.690. 
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acces,  le  cadaTra  Doot  montrara  da  pigomt  daoa  toas  las  faiaaeaaz  at  dana  laa 
capillaires  da  toos  lea  organaa;  ai  alla  «uitiant  au.miliaQ  d'oQa  aacliazia  «xampte 
da  fl^fra,  la  tabla  da  l'ümphitdfttra  na  ooat  oflfrira  plas  (f^e  la  välaAOsa.  du  Ibla, 
da  la  rata  at  da  la  moaüe  daa  oa.<*  Vargleicht  map  diasa  SAtza  mit  mainam  Text 
(S.  499  — 500),  80  wird  mao  finden,  dasis  dia  Argomantation  tob  KaUch  de^ 
maioigen  gleicht,  wie  ein  Ei  dem  anderen.  Der  franiöeische  Kliniker  .citirt  meine 
Arbeit  nicht,  obgleich  sie  ein  Jahr  früher  als  die  aeinige  enchienen  bt.  Er  iat 
offenbar  za  einer  mit  der  meinigen  identischen  Auffassung  gelangt,  wfthreod  er  den 
Text  zu  seiner  Abbandlang  schrieb,  denn  in  einer  ?orliofigen  Mitlhelloog,  die  er 
2  Monate  vor  der  ausführlichen  Arbeit  veröffentlichte,  entpoppt  sich  Kelach  ala 
Anhänger  der  alten  Ansicht.  Er  zeigt  seine  Arbeit  mit  folgenden  Worten  an '). 
«II  a'agit  de  la  m^lan<$mie,  dont  j'ai  autopsi^  une  vingtaine  da  caa  dans  le  coorant 
de  V6X6  ä  l'höpital  de  Philipeville :  taotöt  le  pigment  noir  se  tronvait  r^pandu  avec 
profosion  dans  tous  lea  organs,  untöt  il  na  se  rencontrait  qua  dans  aas  foyers 
g^mSrateurs,  le  foie,  la  rate.  Or,  quo  la  pigmentation  du  sang  füt  intenae  ou 
I^ire,  gän^rale  ou  circonsorite  a  sea  foyers,  constamment  j'ai  trouvd  dans  la  moelle 
des  OS  spongieoz,  le  pigment  noir  en  qoantit^  h  peu-präs  aussi  consid^rable  que 
dans  la  rate:  de  sorte  que  je  suis  bleu  pr^  de  voir  dM*  la  moelle  des  oa  an 
troisiirae  foyer-g^n^rateur  du  pigmeot  melandmiqoe*^'  Da  daa  einschlägige 
Material  Herrn  Kelsch  nur  bis  zum  I.Juli  1875  zur  Verfugung  stand,  wie  das 
Bua  den  einleitenden  Worten  zu  aeiner  ausfuhrlichen  Abhandlung  zu  ersehen  ist, 
so  folgt  daraus,  dass  seine  Untersuchungen  bereits  abginchlossea  waren,. als  er  die 
eben  citirten  Satze  von  den  foyers-g^nt^rateors  niederschrieb  und  im  luliheft 
abdrucken  Hess,  das  hindert  ihn  aber  nicht,  im  nSchsten  Heft  die;  Lehre  von 
Vlrcbow  und  Frerichs  mit  folgenden  Worten  zu  verwerfen:  „Cette  notion  ne 
repose  sor  ancun  fondement  certain,  eUe  n'est  m^ipe  pas  probable.*'  Man  sieht, 
Herr  Kelsch  nimmt  es  mit  fremden  Ansichten  sehr  leicht  Der  FrageateUnng, 
die  mich  bei  meinen  Untersuchungen  leitete,  war  Kelsch  offenbar  fremd,  daher 
fehlen  bei  ihm  auch  die  Antworten , .  die  seine  Protokolle  a  posteriori  nicht  mehr 
geben  konnten.  Leider  bezieht  sich  diese  Lücke  gerade  auf  die  Dauer  der  Melan- 
amie  nach  einem  Fieberanfall  und  auf  die  Ezistenz  einer  aichtintermittirenden 
Melanimie  in  chroniachen  Fallen  von  Sumpf fieber.  Das  ist  um  so  mehr  zu  be- 
dauern, als  das  reiche  and  mannichfaltige  Material  in  Philipeville  eine  priciae  An^ 
wort  erwarten  liess.  Hätte  sich  Kelsch  diese  Fragen  vorgelegt,  als  ihm  daa  kli- 
nische Material  zu  Gebote  stand,  so  hätte  er  das  Blut  aeiner  Patienten  in  gewissen 
Intervallen  untersucht  und  die  betreffenden  Fragen  beantwortete 

Es  möMen  also  in  Bezug  auf  diesen  Punkt  neae  Untersochnagen  abgewartet 
werden. 

^)  Note  poor  servlr  k  I'anatomie  patfaologiqae  de   la  leucdmte.     Aricbives  de 
Physiologie.  No.  3  et  4.  1875.  p.  497. 
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und   für 

Idinische  Medicin. 


Bd.LXXI.   (Siebente  Folge  Bd.  I.)   Hfl.  3. 


xm. 

Ceber  pathologis(^  VerinderuDgen  der  Kehlkopflnu^eln 
bei  Phthisikern. 

Mit^etbeilt  von 

Dr.  Eugen  Fränkel, 

A08i«tenxarzt  am  allgem.  Krankenhause  zu  Hambnrg. 
(Hi«™  Taf.XIi.  Fig.  1—5.) 


Die  wiederholt  gemaebte  klinische  Beobachtung,  dass  man 
heiseren  Pbthisikem  begegnet,  bei  denen  weder  die  laryngoskopiscbe 
Untersuchung  intra  vitam,  noch  auch  die  directe  Besichtigung  des 
Larynxinneren  post  mortem  palpable  Veränderungen  au  den  Stimm- 
bändern ergiebt,  oder  wenigstens  nur  so  geringe  Läsionen  erkennen 
lässt,  dass  man  sich  über  das  Zustandekommen  der  während  des 
Lebens  constatirten  Heiserkeit  im  höchsten  Grade  wundern  muss, 
haben  mich  veranlasst,  der  Musculatur  des  Kehlkopfs  meine  Auf- 
merksamkeit zuzuwenden  und  diese  einer  sorgfältigen  mikroskopi- 
schen Untersuebuiig  zu  unterziehen. 

Nachdem  ich  denn,  von  dem  eben  angeführten  Gedanken  ge- 
leitet, zunächst  nur  die  Musculatur  einer  Reihe  sich  als  völlig  in- 
tact  erweisender  Kehlköpfe  untersucht  und  bei  dieser  einen  con* 
stauten  Befund  erhoben  hatte,  ging  ich  später  auch  daran,  die 
Muskeln  solcher  Larynxe  zu  prlifen,   bei  denen  sowohl  intra  vitam 

Arch.  f.  pathol.Anat.  Bd.LXXI.  Hft.3.  18 
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als  auch  bei  der  Section  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Geschwürs- 
prozesse tuberculöser  Natur  nachweisbar  waren  und  habe  auch  hier- 
bei dieselben  mikroskopischen  Bilder  bekommen,  wie  bei  den  Mus- 
keln jener  scheinbar  gesunden  Kehlköpfe.  Auf  Grund  dieser  Unter- 
suchungen ,  welche  sich  auf  ein  hinreichend  grosses  Material  er- 
strecken, um  daraus  bestimmte  Schlüsse  ziehen  zu  können,  bin  ich 
zu  den  folgenden  Resultaten  gekommen.  Erwähnt  sei  nur  noch, 
dass  sowohl  Zerzupfuogspräparate,  als  auch  Querschnitte  (einfach 
und  doppelt  gefärbt)  von  den  einzelnen  Muskeln  (und  es  sind  bei 
allen  Kehlköpfen  immer  alle  Muskeln  untersucht  worden)  angefertigt 
wurden;  als  Färbemittel  wurden  Hämatoxyiin-  und  Eosinlösungen 
benutzt,  die  Muskeln  wurden  zum  Theil  direct,  nachdem  sie  der 
Leiche  entnommen  waren,  zum  Theil  nach  längerem  Liegen  in  ver- 
dünntem Alkohol  zerzupft  und  untersucht,  behufs  Anfertigung  von 
Querschnitten  wurden  sie  in  absolutem  Alkohol  erhärtet. 
Die  gewonnenen  Resultate  sind  nun  die  folgenden: 
Die  Larynxmuskeln  der  Pbthisiker  (Mittheilungen  über  Ver- 
änderungen an  anderen  Muskeln  der  Pbthisiker  behalte  ich  mir  für 
später  vor)  erleiden  bestimmte,  constant  zu  beobachtende  Verände- 
rungen, welche  in  erster  Reibe  die  contractile  Substanz  und 
das  Perimysium  internum,  in  zweiter  Reihe  die  Muskel- 
körperchen  betreffen,  während  das  Sarkolemm  unbetheiligt 
an  dem  Prozess  bleibt. 

Was  die  contractile  Substanz  betrifft,  so  bestehen: 

1)  die  geringgradigsten  Veränderungen  darin,  dass  dieselbe 
durch  Querrisse  in  mehr  oder  weniger  grosse  Bruchstücke  zerlegt,  das 
Innere  des  Sarkolemms  ausfüllt,  während  die  Querstreifung  an  den 
einzelnen  Fragmenten  noch  relativ  deutlich  ericennfoar  ist;  häufig  ist 
an  solchen  Muskelbündeln  auch  eine  Lostrennung  der  contrac- 
tilen  Substanz  vom  Sarkolemm  erkennbar^  sodass  zwischen 
beiden  beträchtliche  Lücken  besteben,  bisweilen  wird  dieses  Ver- 
halten auch  an  mehreren  Stellen,  eines  einzigen  Primitivbtlndels 
beobachtet.  Endlich  hat  man  auch  Gelegenheit,  eine  plötzliche  Ab- 
nahme im  Breitendurchmesser  eines  einzelnen  Muskelbündels 
zu  sehen,  so  dass  dasselbe  an  solchen  Stellen  nur  halb  so  breit 
erseheint,  wie  eine  kurze  Strecke  darüber. 

2)  In  weiter  vorgeschrittenen  Stadien  fängt  die  Querstreifung 
an,  undeutlich  zu  werden,  besonders  im  Centrum  der  Primitiv- 
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bfindel,  während  sie  am  Randö  noch  relativ  gut  erbalten  ist;  dazu 
kommt  das  Auftreten  einer  feinkörnigen  moleculSren  Masse, 
welche  an  den  die  Querstreifang  noch  zeigenden  Stellen  dieselbe 
verdeckt,  an  anderen  Stellen  der  einzige  Inhalt  des  Muskelschlau- 
ches ist. 

3)  In  noch  höheren  Graden  besteht  der  ganze  Inhalt  des 
Muskelbündels  aus  nichts  Anderem,  als  jener  feinkörnigen  gra- 
nulirten  Masse,  so  dass,  wenn  nicht  auf  dem  gleichen  Gesichts- 
feld mehr  oder  weniger  normale  Muskelfasern  sichtbar  wären,  die  Dia- 
gnose, dass  es  sich  um  quergestreifte  Muskelfasern  handelt,  geradezu 
unmöglich  würde. 

Bei  den  sub  2  u.  3  angefübrten  höheren  Graden  der  Degene- 
ration sind  auch  die  Veränderungen  im  Durchmesser  der  Primitiv- 
bündel, sowie  die  suhl  erwällhten  Lückenbildungen  in  denselben 
häufig  zu  beobachten. 

4)  Bei  den  höchsten  Graden  der  Degeneration  fehlt  auch 
dieser  körnige  Inhalt,  man  trifft  dann  nichts  als  leere  Sarkolemm- 
sehläuche^  die  nur  stellenweise  noch  Beste  jener  molecu- 
lären  Masse  enthalten. 

Optisch  erweist  sich  diese  Substanz  als  aus  sehr  kleinen, 
mehr  oder  weniger  stark  lichtbrechenden  Elementen  bestehend,  bietet 
aber  übrigens  keine  charakteristischen  Merkmale  dar. 

Chemisch  besteht  ein  Tb  eil  dieser  feinen  Körnchen  ent- 
schieden aus  Fett  und  dieser  verschwindet  auf  Zusatz  von  Aether, 
der  überwiegend  grösste  Antheil  setzt  sich  aus  einer  sich  gegen  alle 
Beagentien  äusserst  resistent  erweisenden  Masse  zusammen,  die 
weder  durch  concentrirte  Säuren,  noch  durch  Kalilauge  oder  Am- 
moniak gelöst  werden  kann. 

Mit  Jodtinctur  färbt  sich  dieselbe  nicht,  zeigt  auch  bei  Schwefel- 
säurezusatz keine  Amyloidreaction. 

Die  erwähnten  Veränderungen  sind  an  fast  allen  Präparaten  in 
mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung  vorhanden,  gleichviel  ob  die 
zerzupften  Muskelpartikelchen  mehr  oberflächlichen  oder  tieferen 
Muskelschichten  entnommen  sind. 

Mit  annähernd  gleicher  Gonstanz,  wie  diese  sich  auf  die  Ver- 
änderungen der  contractilen  Substanz  beziehenden  Verhältnisse, 
treten  die  oben  angedeuteten  Veränderungen  am  Perimysium 
intern  um,  welche  sich  kurz  dahin  präcisiren  lassen,  dass  es  sich 
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1)  um  eine  reichlichere  Eotwickelung  des  dasselbe  con- 
stituirendeD  Bindegewebes,  und  2)  um  eine  beträchtliche 
Vermehrung  der  in  demselben  befindlichen  zelligen  Elemente 
handelt 

Die  reichlichere  ßindegewebsentwickelung  wird  sowohl  an  den 
zwischen  den  Secundärbündeln  verlaufenden  dickeren  Bindegewebs- 
Zügen,  als  auch  an  den  die  einzelnen  Primitivbündel  trennenden 
bindegewebigen  Septis  erkannt,  besonders  an  Präparaten,  wo  man 
neben  diesen  so  veränderten  Stellen  noch  mehr  oder  weniger  normale 
Partien,   denen  also  die  erwähnten  Veränderungen  fehlen,  antrilBft. 

Weit  auffallender  als  diese  immerhin  merkbare  Zunahme  der 
einzelnen  Blndegewebszüge ,  ist  die  hochgradige  Vermehrung  der 
zelligen  Elemente  in  denselben;  schon  bei  den  Zerzupfungspräpa- 
raten  wird  man  durch  die  grosse  Masse  spindelförmiger  Zellen  mit 
deutlichem  Rem  überrascht,  welche  zum  Theil  isolirt,  zum  Theil 
reihenartig  neben  einander  liegend,  das  Gesichtsfeld  erfüllen.  Die 
Zellen  selbst  zeigen  ein  bald  mehr,  bald  weniger  fein  granulirtes 
Protoplasma,  bisweilen  2  isolirte  oder  einen  semmelartig  getheilten 
Kern  und  sehr  oft  eine  wesentliche  Vergrösserung  ihres  Längs- 
durchmessers. 

Treten  diese  eben  angedeuteten  Veränderungen  schon  an  Zer- 
zupfungspräparaten  deutlich  hervor,  so  werden  sie  noch  prägnanter 
an  einfach  und  besonders  doppelt  gefärbten  Querschnitten.  Da  das 
Hämatoxylin  die  Eigenschaft  hat,  die  Zellkerne  so  deutlich  zu 
färben,  so  erkennt  man  an  auf  diese  Weise  bebandelten  Präparaten 
sofort  die  massenhafte  Anwesenheit  dieser  ZellenbestandtheiJe  und 
ihr  überwiegendes  Hervortreten  gegen  die  durch  Eosin  rosig  gefärbte 
Muskelsubstanz.  Sehr  beträchtlich  ist  diese  Kernvermehrung  auch 
in  der  Nähe  von  Gefässdurchschnitten.  Auffallend  an  den  so  ge- 
färbten Präparaten  ist  ferner  die  verschiedene  Breite  der 
Muskelquerschnitte,  hauptsächlich  an  solchen  Stellen,  wo  eine 
beträchtliche  Kernvermehrung  im  Bindegewebe  nachweisbar  ist,  wäh- 
rend an  anderen  sich  dem  normalen  Verhalten  nähernden  Stellen 
die  Querschnitte  der  einzelnen  Primitivbündel  fast  durchweg  den 
gleichen  Durchmesser  zeigen. 

Die  Deutung  dieser  Verbältnisse  ist  einfach,  es  handelt  sich  um 
eine  mechanische  Gompression  der  Muskelbündel  durch  die  hoch- 
gradige Zellvermehrung,  auf  diese  Weise  leidet  die  Ernährung  der 
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einzelnen  Muskelfasern,  dieselben  atrophirea  und  ibr  Qaerschnitt 
verkleinert  sieb  demgemass.  Dass  übrigens  auch  an  Querscbnitten 
die  körnige  iBescbaffenheit  des  Muskelscblaucbinbalts  deutlich  er- 
kennbar ist,  bedarf  wohl  nur  dieser  kurzen  Andeutung. 

Was  das  weitere  Schicksal  jener  neugebildeten  zelligen  Ele- 
mente im  Perimysium  intemum  anlangt,  so  scheint  dasselbe  nach 
meinen  bisherigen  Beobachtungen  ein  doppeltes  sein  zu  können; 
dieselben  geben  entweder  auf  dem  Wege  der  regressiven  Metamor- 
phose durch  fettige  Umwandlung  ihres  Inhalts  und  Zerfall  des  Ker- 
nes zu  Grunde,  oder  es  bildet  sich  aus  ihnen  junges  Bindegewebe, 
das  dann  seinerseits  wiederum  zu  Ver&nderungen  an  der  Musculatur 
selbst  Veranlassung  geben  kann. 

Dass  übrigens  der  eine  der  Larynxmuskeln  diese  Erscheinungen 
deutlicher  und  in  ausgedehnterem  Maasse  zeigt  als  ein  anderer,  ist 
mir  in  keinem  einzigen  der  untersuchten  Fälle  (die  Zahl  derselben 
umfasst  bis  jetzt  12  verschiedene  Kehlköpfe)  vorgekommen,  viel- 
mehr pflegen  gewöhnlich  die  Muskeln  des  Kehlkopfs,  sowohl  die 
Sebliesser  incl.  natürlich  des  eigentlichen  Stimmbandmuskels,  als 
auch  die  Oeffder  der  Glottis  in  gleicher  Weise  von  diesen  Verände- 
rungen betroffen  zu  sein.  Diese  gleichmässige  Betheiligung  aller 
Kehlkopfmuskeln  an  dem  sie  befallenden  Prozess  ist  jedenfalls  die 
Ursache  dafür,  dass  auch  intra  vitam  mit  dem  Kehlkopfspiegel  das 
mangelhafte  Functioniren  eines  bestimmten  Muskels  nicht  nachge- 
wiesen werden  kann,  vielmehr  resultirt  daraus  jedenfalls  eine  Energie- 
losigkeit aller  Muskeln,  welche  als  Effect  die  bald  mehr,  bald  we- 
niger ausgesprochene  Heiserkeit  im  Gefolge  hat. 

In  dieser  Weise  erklärt  sich  auch,  glaube  ich,  die  Angabe  von 
Marcet  *),  welcher  „eine  Schwäche  der  Stimmbandmuskeln  bespricht, 
die  gelegentlich  vorkommt,  ohne  dass  sich  im  Kehlkopf  organische 
Veränderungen  zeigen^.  Im  Uebrigen  ist  die  klinische  Bearbeitung 
dieser  Verbältnisse  von  anderer  Seite  in  Angriff  genommen,  die  Re- 
sultate derselben  werden  ihrer  Zeit  veröffentlicht  werden. 

Während  also  die  bisher  besprochenen  Veränderungen,  welche 
sich  auf  die  contractile  Substanz  und  das  Perimys.  intern,  beziehen, 
ziemlich  leicht  an  fast  jedem  einzelnen  Präparat  nachweisbar  sind,  gilt 

*)  W.  Marcet,  Contribat.  to  the  history  of  laryng.  pbthis.,  referirt  imVirchow- 
Hirsch  X.  Jahrg.  Bericht  f.  d.  Jahr  1875,  II.  Band  l.Abthlg.  Seite  217  von 
Prof.  Ebstein. 
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das  gleiche,  nicht  von  den  nun  zu  eriyrternden  Alterationen  der 
Muskelkörperchen,  welche  sich  in  folgender  Weise  docnmentiren. 
Entweder  diese  Gebilde  nehmen  bedeutend  an  Grösse  zu 
und  übertreffen  die  gewöhnlichen  GrössenverbSltnisse  derselben  um 
die  Hälfte,  ja  um  das  Doppelte  -^  wobei  übrigens  der  Hauptantheil 
der  Vergrösserung  dem  reichlich  entwickelten  Protoplasmahofe,  wel- 
cher den  eigentlichen  Kern  umgiebt,  zukommt  — ,  oder  aber  sie 
zeigen  die  normale  Grösse,  dafür  sind  sie  aber  in  vermehrter 
Zahl  in  einer  und  derselben  Muskelfaser  enthalten,  ja  man 
findet  bisweilen  in  einem  Sarkolemmschlauch  nichts  anderes,  als  eine 
grosse  Menge  dicht  an  einander  gedrängter,  bald  mehr  rund,  bald 
mehr  polygonal  erscheinender  Muskelkörperchen  und  es  entsprechen 
diese  Bilder  genau  den  von  Waldeyer^)  bei  degenerirenden  Typhus- 
muskeln beobachteten  und  von  ihm  sogenannten  „Muskelzellen* 
schlauchen^.  In  beiden  Fällen  aber  zeigen  diese  Gebilde  nicht  die 
Tendenz,  lange  weiter  zu  bestehen,  vielmehr  haben  dieselben  ent* 
schieden  eine  nur  kurze  Lebensdauer,  wovon  man  sich  sowohl  bei 
den  einzelnen  vergrösserten  Muskelkörperchen,  als  auch  bei  den 
eben  erwähnten  Muskelzellenschläuchen,  ziemlich  leicht  überzeugen 
kann,  denn  man  findet  sowohl  bei  den  einen  als  auch  an  den  an* 
deren  einen  sehr  feinkörnigen  Zerfall  des  Protoplasmas,  sowie  eine 
Zerklüftung  des  Kerns  in  mehr  oder  weniger  grosse  Bruchstücke.  Wenn 
in  jenen  Muskelzellenschläuchen  der  Rückbildungsprozess  ihres  In- 
halts ein  totaler  ist,  dann  sind  sie  natürlich  auch  von  einer  fein 
granulirten,  moleculären  Masse  angefüllt  und  es  ist  einem  solchen 
Schlauche  nicht  anzusehen,  ob  er  durch  Degeneration  der  contrac* 
tilen  Substanz  eines  vorher  normalen  Primitivbündels,  oder  durch 
die  regressive  Umbildung  eines  Muskelzellenschlauches  entstanden 
ist.  Jedenfalls  ist  der  letztere  Modus  der  seltenere,  denn  man  be- 
kommt auch  die  Muskelzellenschläuche  nur  selten  zu  Gesicht,  we* 
nigstens  ist  es  mir  unter  einer  grossen  Reihe  von  Präparaten  nur 
wenige  Male  gelungen,  die  erwähnten  Bilder  zu  sehen;  es  bieten 
aber  diese  Schläuche  ein  so  charakteristisches  Aussehen  dar,  dass 
eine  Verwechselung  derselben  mit  irgend  einem  anderen  Muskel* 
bestandtheile  unmöglich  ist. 

<)  Dieses  Archiv  Bd.  34,  S.  473flgd.:  D«ber  Veränderungen  quergestreiner  Ha8- 
keln  bei  der  EDtzGndnng  und  dem  Typbusprozess  etc. 
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Resümiren  wir,  so  geht  aus  den  niedergelegten  Beob- 
achtungen hervor,  dass  es  sich  bei  dem  in  Rede  stehen- 
den Prozess  um  eine  Atrophie  der  Muskelfasern  handelt, 
welche  auf  doppelte  Weise  zu  Stande  gebracht  werden 
kann  und  zwar 

1)  durch  Resorption  jener  feinkörnigen,  moleculären 
Masse,  welche  den  Sarkolemmscblauch  ausfüllt  und 
welche 

a)  hervorgehen  kann  direct  aus  der  Umwandlung  der 
contractilen  Substanz  in  diese  oben  näher  be- 
schrieben^  Masse, 

b)  aus  jenen  als  Muskelzellenschläuchen  beschrie- 
benen Gebilden,  die  ebenfalls  zu  Grunde  ge- 
gangen sind  und  den  Muskelfasern  schliesslich 
das  gleiche  Aussehen  verleihen,  wie  den  durch 
den  unter  a  beschriebenen  Modus  degenerirten, 

2)  durch  Ernährungsstörungen,  wie  sie  durch  die 
reichliche  Entwickelung  der  zelligen  Elemente  des  Binde-, 
gewebes  im  Inneren  der  Muskeln  und  dieses  letzteren 
selbst  in  der  oben  auseinander  gesetzten  Weise  durch 
mechanische  Gompression  der  einzelnen  Primitivbündel 
verursacht  worden. 

In  der  Literatur  habe  ich  Mittheilungen  speciell  über  diesen 
Gegenstand  nicht  gefunden,  nurZenker^  spricht  auf  S.  102  (I.e.) 
ganz  kurz  von  analogen  Veränderungen,  wie  die  hier  erörterten, 
an  den  Schenkeladductoren  und  dem  geraden  Bauchmuskel,  die  er 
unter  5  untersuchten  Fällen  von  acuter  Miliartuberculose  4  mal 
beobachtet  hat.  Resultate  von  Untersuchungen  der  Larynxmuscu- 
latur  bei  Phtbisikern  liegen,  soviel  mir  bekannt,  bisher  nicht  vor, 
Veranlassung  zu  einer  weiteren  Prüfung  derselben  gegeben  zu  haben, 
soll  der  Zweck  der  vorstehenden  Zeilen  sein. 

Hamburg  im  Mai  1877. 


Erklärung   der  AbbildaogeD. 

Tafel  XII. 
Fig.  1.     Grico-arjtaenoid.  postaln.   2  nebeDeioander  liegejide  PrimUiTbäDdel, 
die  elae  neben  relativ  deutlicher  QaeretreifuDg  köniigeD  Zerfall  und  Locken- 

*)  Ueber  die  Veränderangen  der  wilikörlichen  Maskeln  im  Typbus.  Leipzig  1864. 


bildoDg  ia  der  contractileo  SubstaDz,  die  andere  EiorUse  in  die  contractile 
Sobslaoz  bei  ziemlich  deutlicher  Querstreifung  der  letzteren  uod  an  einer 
umschriebeneD  Stelle  eine  Ansammlong  von  Muskelkörperchen  zeigend. 

Fig.  2.  Crico-thyreoideos  dezter.  Vod  den  4  Maskelfasern  eine  total  körnig 
degeoerirt,  die  zweite  mit  Rester  vod  Querstreifung  aud  AudentuDgen  übrig 
gebliebener  kömiger  Massen,  stellenweise  ohne  jeden  Inhalt,  analog  die 
dritte,  zwischen  dieser  und  der  vierten,  bis  aqf  eine  körnige  Randzone,  an- 
nähernd normalen  ein  sich  nach  unten  gabelförmig  theilendea  Capillacgefass, 

Fig.  3.  Crico-arytaenoid.  post.  sin.  Von  den  3  Primitivbundeln  das  eine 
normal,  daneben  ein  Muskelzellenscblaucb,  darauf  ein  mehr  oder  weniger 
degenerirtes  Röndel  mit  Ansammlungen  von  Muskelkörperchen  an  2  ver- 
schiedenen Zellen. 

Fig.  4.  Demselben  Muskel  entnommen.  ■  a  Muskelzellenschlauch,  b  isolirte, 
vergrösserte  Muskelkörperchen. 

Fig.  5.  Thyreo- arytaenoid.  intern,  dext.  a  Kemvermehrung  im  Perimysium 
intern.  (Hämatoxylinpräparat),  b  isolirt  "verlaufende,  vergrösserte  Zellen  des 
Perimys.  int.,  von  denen  No.  1  zwei  Kerne,  No.  2  einen  semmelartigen 
Kern  zeigt.     No.  3  stellt  zwei  degenerirende  Bindegewebszellen  vor. 


XIV. 

Zwei  Fälle  von  einseitiger  Hydronephrose 
(Uretrovesiealflstel). 

Von  Dr.  Max  Scbottelius, 

II.  Assistent  am  patholog.  -  anatom.  Institute  zu  Wttrzborg. 
(Hierzu  Taf.  XII.  Fig.  6.) 


während  man  den  Grund  doppelseitiger  Dilatation  der  harn* 
ableitenden  Apparate  (abgesehen  von  den  durch  Verengerniig  der 
Uretra  und  des  Biasenhalses  bedingten  Fällen)  für  gewöhnlich  in 
Bildungsfehlern  findet,  deren  Entstehung  in  einer  sehr  frühen  Pe^ 
riode  der  intrauterinen  Entwiclselung  zu  suchen  i^  so  haben  ein- 
seitige Veränderungen  dieser  Art  trotz  ihres  häufigeren  Vorkommens 
für  den  behandelnden  Arzt  schon  deshalb  mehr  Interesse,  weil  es 
sich  hier  um  eine  unter  seinem  Auge  entstandene,  erworbene 
Krankheit  handelt,  die  ihre  Entwrckelung  äusseren  Verhältnissen 
verdankt.  Bei  der  Section  solcher  Fälle  befindet  sich  auch  der 
pathologische  Anatom  in  der  Lage,  positiv  begründende  anatomische 
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Thatsacben  für  die  Erklärung  der  kliniscben  Symptome  vorlegen  zu 
können;  Thatsacben,  welcbe  obenein  derart  zu  sein  pflegen,  dass 
sie  der  Untersuchung  am  Lebenden  nicht  zugängig  waren,  mithin 
ihre  Darlegung  einen  Vorwurf  für  den  behandelnden  Arzt  völlig 
ausscbliesst.  Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  scheint  mir  jeder  der 
foeiden  folgenden  Fälle  auch  allgemeineres  Interesse  wegen  der 
Seltenheit  des  ursächlichen  Momentes  der  einseitigen  Hydronephrose 
zu  haben,  und  die  Vergleichung  beider  deswegen  bemerkenswerth, 
da  sich  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  so  verschiedene  Form- 
veränderungen Qberbalb  der  verseblossenen  Stelle  entwickelten. 

Beide  Fälle  kamen  während  der  Sommermonate  im  hiesigen 
Leicbenbause  zur  Section.  Im  ersten  hatte  der  behandelnde  Arzt 
—  Dr.  Rosenberger  —  die  Diagnose  auf  einen  cystösen  Tumor 
der  Bauchhöhle  gestellt;  die  nahe  liegende  Vermuthung,  dass  es 
sich  um  eine  Ovarieogescbwulst  handele  aber  ausgeschlossen,  theils 
weil  sieb  von  rechts  nach  links  quer  über  den  Tumor  ein  tympa- 
nitisdien  Percussionston  gebendes  Organ  erstreckte,  theils  weil  die 
durch  eine  Function  aus  der  Geschwulst  gewonnene  Flüssigkeit  kein 
Paralbumin  enthielt 

Wie  richtig  diese  Reserve  war,  zeigte  die  Section. 
Der  Körper  der  43j&brigen  Frau  war  von  mittlerer  Grösse,  abgemagert,  Haut- 
farbe blass  bräuulicb;   diffuse  dunkle  Todtenflecke,  geringes   Oedem  der  unteren 
Extremitäten,  keine  Todtenstarre. 

Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  sieht  man  die  stark  meteoristisch  aufgetrie- 
benen Dunndarmschlingen  nach  rechts  gedrängt,  das  Netz  nach  oben  geschlagen 
liegt  strangförmig  zusammengerollt  unter  dem  durch  Gase  zu  Mannsarmdicke  er- 
weiterten Colon  trans^ersum.  In  der  Richtung  der  linken  Mammillarlinie  liegt  das 
bis  unter  die  vorderen  Bauebdecken  emporgehobene  Colon  descendens,  hinter  dem- 
selben hervor  wölbt  sich  retroperitoneai  ein  fluctuirender  dfinnwandiger  Tumor, 
welcher,  die  linke  Hälfte  der  Bauchhöhle  vollständig  ausfüllt,  nach  oben  bis  in  die 
Höhe  des  7.  Intercostalraumes  ragt,  nach  unten  bis  zum  horizontalen  Schambein- 
ast. Die  Geschwulst  dringt  in  den  Raum  des  kleinen  Beckens  nicht  ein,  sondern 
schliesst  gegen  dasselbe  mit  einer  kuppelartigen  Vorwölbung  ab;  nach  rechts  hin 
überragt  der  Tumor,  die  dünnen  Därme  verdrängend,  die  Mittellinie  des  Körpers 
und  wird  nach  hinten  und  links  von  den  hinteren  und  seitlichen  musculösen  Um- 
hüllungen des  Bauchraumes  begrenzt.  Der  Fundus  des  Magens  ist  nach  vom  ge- 
dreht um  eine  in  der  Richtung  der  Speiseröhre  gehende  Axe  und  der  Magen  in  toto 
etwas  nach  rechts  verschoben.  Der  Stand  des  Zwerchfells  beiderseits  in  der  Höbe 
des  oberen  Randes  der  4.  Rippe;  Milz  und  Leber  dem  entsprechend  nach  oben 
gedrangt.  Frei  im  Baucbraum  etwa  500  Grm.  klarer  gelblicher  Flüssigkeit.  Serosa 
der  fiauchorgane  durchgehends  blass,   pur  an  den   vom  Tumor  direct  berührten 
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Stellen  leicht  verklebt.  Die  Flexura  coli  linealis  liegt  fest  Terwachsen  auf  der  Ge- 
schwolBt,  80  dass  eia  kurzes  (8  Cm.  langes)  Stück  des  Colon  transversum  und  ein 
bedeutend  längeres  (20  Gm.  langes)  des  Colon  descendens  rechtwinklig  auf  der 
▼orderen  Fläche  derselben  znsammenstossen.  Lungen  odematos  und  emphysematos, 
Herzmuscalatur  blass,  brüchig;  Klappenapparate  ohne  ' besondere  Veränderungen, 
ebenso  Leber,  Milz  und  Darm. 

Nach  Herausnahme  sämmtlicher  Bauchorgane  mit  Aasnabme  des  Urogenital- 
systemes  erkennt  man,  dass  der  erwähnte  Tumor  Yon  der  linken  Niere  ausgeht; 
der  entsprechende  Ureter  ist  bedeutend  erweitert  und  prall  mit  Flüssigkeit  gefüllt. 
Die  rechte  Niere  erscheint  in  allen  Dimensionen  vergrössert  —  15  Cm.  lang,  8  Cm. 
breit,  5  Gm.  dick.  —  Harnleiter  derselben  unverändert.  Die  zusammengezogene 
Blase  steht  mit  Ihrem  Scheitel  erheblich  tiefer  als  der  Schambeinrand,  bei  dem 
mit  Leichtigkeit  ausführbaren  Katheterisiren  entleeren  sich  einige  Tropfen  trüben 
Harnes.  De^  Uterus  in  allen  Theilen  vergrössert  9  Cm.  lang,  7  Cm^  breit,  3^5  Cm. 
dick  —  anteflectirt;  auffallend  erscheint,  dass  seine  Mittellinie  nicht  der  sagittalen 
Mittellinie  des  Korpers  entspricht,  sondern  dass  er  in  toto  um  etwa  3  Cm.  nach 
links  verschoben  ist.  An  Tuben  und  Ovarien  nichts  Auffallendes  bemerkbar.  Es 
wird  nunmehr  das  Urpgenitalsystem  in  toto  herausgenommen  und  es  zeigt  sich 
danach,  dass  der  Tumor  an  Stelle  der  linken  Niere  getreten  ist;  er  hat  eine  kugel- 
förmige Gestalt  and  80  Gm.  im  grössten  Umfang,  von  «ussen  ist  er  glattwandig 
durch  die  ihn  fiberziehende  Peritonealbekleidung,  an  der  hinteren  Seite  war  er  durch 
lockeres  Bindegewebe  von  den  umliegenden  Weichtheilen  getrennt ;  der  Ureter  behält 
auch  jetzt  noch  seine  cylindrische  durch  mehrfache  infractionsartige  Knickungen 
geschlängelte  Gestalt  bei,  er  bat  einen  durchschnittlichen  Umfang  von  6  Cm.  Bla- 
senschleimhaut geschwollen,  katarrhalisch,  stellenweise  finden  sich  kleine  Hämor- 
rhagien  in  derselben.  Die  Mündung  des  linken  Ureter  ist  von  der  Blase  aus  und 
vom  Ureter  für  eine  einfache  Sonde  passirbar;  ebenso  gelangt  man  mit  Instra- 
menten bis  zur  Dicke  einer  Hohlsonde  vom  oberen  Ende  des  aufgeschnittenen 
Ureter  in  den  uniloouläi'en  cystosen  Tumor  (Nierenbecken).  Aus  beiden  Hohh'äumen 
entleeren  sich  unter  entsprechendem  Collabiren  des  Tumors  über  6  Liter  einer 
trüb-gelben  f^üssigkeit,  welche  zur  näheren  Untersuchung  aufgefangen  wird. 

Die  Innenfläche  der  Cyste  ist  überall  glatt  (mit  Plattenepithel  ausgekleidet), 
leistenartige  Vorsprünge,  welche  kreisrunde,  0,5  Cm.  tiefe  und  bis  8,5  Cm.  Durch- 
messer haltende  Dellen  umschliessen ,  bezeichnen  die  Ansatzringe  der  Nierenkelche 
an  die  gänzlich  verstrichenen  Papillen.  Trotzdem  ist  doch  noch  Nierenparenchym 
nachzuweisen,  in  dünnen  Schichten  auf  rundliche  Inseln  zurückgewichen,  welche 
etwa  den  Basen  einzelner  Nierenpyramiden  entsprechen.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung dieser  Stellen  zeigt  das  Nierengewebe  stark  verzogen  nnd  zusammengedrückt, 
übrigens  in  allen  Theilen  deutlich  unterscheidbar,  von  narbigem  Bindegewebe  wie 
bei  hochgradiger  Granularatrophie  durchsetzt.  In  der  entleerten  Flüssigkeit  fanden 
sich  von  festen  Bestandtheiien  Eiterzellen:  frische  und  alte,  in  verschiedenen  Sta- 
dien des  Zerfalles,  vereinzelte  Blutkörperchen  und  einige  Fettkrystalle,  chemisch 
enthielt  sie  ausser  den  normalen  Bestandtheiien  des  Harnes  Elweiss  und  kaum 
nachweisbare  Mengen  von  Blutfarbstoff. 

Die  Nebenniere  dieser  Seite  ist  —  durch  Druckatrophie  —  bis  auf  einen  ge- 
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riogen  dünnen  RmI  zo  Grande  gegangen  (biftanlicbe  Haatfarbe  wurde  vor  Cröffnung 
der  Leiche  constatirt). 

Die  Kapsei  der  rechten  Niere  stelleoweise  adhärent,  unter  diesen  circumscripten 
Partien  finden  sich  Abscesse;  Parenchym  im  Uebrigen  blass  gelb,  Venen  hyper- 
ämiscb,  Nierenbecken  wenig  dilatirt,  Schleimhaut  desselben  sowie  des  rechtsseitigen 
Ureters  geschwellt,  an  einzelnen  Stellen  oberflächliche  Geschwüre  bemerkbar. 

Suchen  wir  nan  nach  dem  Grunde  für  die  Entstehung  dieser 
enormen  Hydronepbrose,  so  erkennen  wir  zunSchst,  dass  das  Hin- 
demiss  für  den  freien  Abfluss  des  Harnes  in  der  durch  die 
Blasen  wand  tretenden  Strecke  des  Harnleiters  gelegen  haben  muss: 
denn  die  Blase  war  leer  und  der  Ureter  auch  noch  am  herausge- 
nommenen Präparat  prall  mit  Harn  gefOllt.  Trotzdem  aber  gelangen 
wir,  wie  gesagt,  ohne  Schwierigkeit  durch  diesen  Kanal  von  der 
Blase  ans  in  den  Ureter  und  ebenso  umgekehrt  vom  Ureter  in  die 
Blase.  Wenn  also  wirklich  das  Hinderniss  hier  gelegen  hat,  so 
kann  es  nur  entweder  durch  ein  gegenwärtig  nicht  mehr  vorhandenes 
verstopfendes  Hinderniss  —  etwa  durch  einen  jetzt  ausgetretenen 
Stein  —  herbeigeführt  gewesen  sein,  oder  durch  eine  directe  Gom- 
pression  des  Kanals  zwischen  zwei  festen  Körpern. 

Und  wirklich  lässt  sich  unschwer  einer  dieser  beiden  Zustände 
nachweisen.  Schon  bei  der  Section  wurde  bemerkt,  dass  der  Uterus 
nicht  in  der  Mittellinie  des  Körpers  gelegen,  sondern  bedeutend 
nach  links  verschoben  sei.  Diese  Verschiebung  des  Uterus  in  seiner 
Totalität  ist  nun  in  der  That  so  bedeutend,  dass  er  mit  sdnem 
Gervicaltheil  genau  hinter  die  Stelle  zu  liegen  kommt,  an  welcher 
der  linke  Ureter  in  die  hintere  Blasenwand  eintritt;  ja  es  ist  sogar 
die  hintere  Wand  dieses  Harnleiters  mit  der  vorderen  des  Gervix 
uteri  durch  äusserst  festes  narbiges  Bindegewebe  eng  verbunden. 
Der  untere  Theil  des  Harnleiters  ist  somit  statt  eingelagert  zu  sein 
in  lockeres  seiner  Thätigkeit  Spielraum  lassendes  Bindegewebe:  fest 
fixirt  und  zwar  auf  einem  relativ  harten  Körper. 

Dieser  eine  scheinbar  unbedeutende  Umstand  scheint  mir  für 
die  enorme  Dilatation  des  Nierenbeckens  auszureichen.  Gerade 
ganz  geringe  aber  eine  lange  Zeit  hindurch  unabweislich  stetig 
wirkende  Kräfte  pflegen  die  augenfälligsten  Veränderungen  in  der 
Form  der  Organe  hervorzubringen  und  ganz  besonders  gilt  dies  von 
Dilatationszuständen.  Das  Organ  hat  eben  Zeit  sich  anzupassen 
ohne  dass  gröbere  für  den  Gesammtorganismus  deletäre  Wirkungen 
eintreten  mflssten.    (Ich  erinnere  nur  daran,  dass  die  enormsten 
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Dilatationen  des  Herzens  bei  blossem  sogenanntem  nervösen  Herz- 
klopfen vorkommen.) 

Dass  aber  der  Ureter  im  vorliegenden  Falle  wirklich  einem 
regelmässigen,  wenn  auch  vielleicht  nur  zeitweiligem  Drucke  aus- 
gesetzt gewesen  sei,  erhellt  durch  die  Ueberlegung,  dass  bei  auch 
nur  wenig  gefüllter  Blase  —  bei  welcher  das  Gefühl  der  Fallung 
resp.  das  BedQrfniss  des  Entleerens  noch  nicht  ausgelöst  wurde  — 
die  UreterenmUndung  sich  zwischen  zwei  comprimirenden  Körpern 
befand,  indcim  die  sich  an  das  Schambein  stutzende  Blase  von  vom 
und  der  Gervix  uteri  von  hinten  andrängte.  Kraft  genug  dem 
Harndruck  zu  widerstehen  hat  letzterer  schon  durch  seine  eigenen 
Haltbänder,  wird  auch  zeitweilig,  da  wir  es  ja  mit  einer  linksseitigen 
Affection  zu  thun  haben,  noch  durch  das  Rectum  undi(dessen  Füllung 
unterstützt. 

Als  Grund  fUr  die  Lageveränderung  des  Uterus,  seiner  Ver- 
zerrung durch  straffes  Bindegewebe  nach  links,  wird  eine  abge- 
laufene au  dieser  Seite  localisirte  Parametritis  vorauszusetzen  sein, 
welche  Annahme  sowohl  durch  die  anatomischen  Verhältnisse,  als 
auch  durch  die  Krankengeschichte  gerechtfertigt  wird. 

Fassen  wir  also  kurz  das  Ergebniss  der  Untersuchung  dieses 
Falles  zusammen,  so  ergiebt  sich  als  Ursache  enormer  Hydronephrose 
eine  Parametritis,  welche  in  ihrer  Abheilung  auf  den  Gervix  uteri 
das  Ureterenende  fixirte,  und  so  die  Veranlassung  zu  relativer  Gom- 
pression  desselben  ergab.     (Vergl.  Abbildung.) 

In  einem  zweiten  Falle  von  einseitiger  Hydronephrose  mit 
enormer  Dilatation  des  entsprechenden  Ureters,  hatte  der  Patient  seit 
mehreren  Jahren  an  Schmerzen  der  rechten  Nierengegend,  welche 
bis  in  die  Glans  penis  ausstrahlten,  gelitten.  Dazu  gesellte  sich 
Strangurie.  Später  enthielt  der  Harn  Eiterkörperchen;  in  der  letzten 
Zeit  auch  mehrmals  Blut.  Dann  stellte  sich  Schüttelfrost  ein  und 
der  Kranke  ging  zu  Grunde.  Der  behandelnde  Arzt,  Dr.  Liudner, 
hatte  die  Diagnose  gestellt  auf:  Pyelitis,  abscedirende  Nephritis, 
hypostatische  Pneumonie. 

Die  Section  ergab,  dass  der  Tod  erfolgt  war  in  Folge  von  LuogeBÖdem,  die 
unteren  Lappen  und  hinteren  Theile  der  Oberlappen  war  hypostatiscb.  Herz,  Leber, 
Milz  und  Darm  ohne  besondere  Veränderungen. 

Das  Urogenitalsystem  zeigte  zunftcbst  den  reclitsseitigen  Ureter  bis  über  Dünn, 
darwdicke   aufgetrieben   und    dabei  durch  infractionsftbniiche   Verkrümmungen  ge- 
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schlSagelt,  das  Niereobeckea  zu  einer  faastdicken  Cyste  erweitert,  einen  ähnlichen 
sackartigen  durch  flussigen  Inhalt  prall  elastischen  Tumor  bildet  das  der  Harnblase 
unmittelbar  anliegende  untere  Ende  des  Ureters.  Die  Blasenwandungen  hypertrophisch 
—  Balkenblase  —  im  Innern  findet  sich  eine  sehr  geringe  Menge  schleimig  -  eitrigen 
Secretes;  die  Schleimhaut  zeigt  neben  oberflächlichen  Ulcerationen  mehrfach 
hämorrhagische  Stellen.  Ausser  zahlreichen,  zwischen  dem  Muskel-Trabekel- System 
gelegenen  kleineren  Recessus  findet  sich  eine  trichterförmige  Vertiefung  der 
Blasenwand  über  und  neben  der  rechtsseitigen  Ureterenmfindung,  in  welche  man  den 
-kleinen  Finger  bis  zum  zweiten  Gliede  einfuhren  kann.  Die  Kapsel  der  (15  Gm. 
hohen,  12  Gm.  breiten  und  9,5  Gm.  dicken)  rechten  Niere  lässt  sich  nur  stellen- 
weise leicht  abtrennen,  an  anderen  circumscripten  bis  thalergrossen  Partien  haftet 
sie  fest  an.  Bei  gewaltsamer  Trennung  entleert  sich  branngelbe  eitrige  Flüssigkeit 
aus  zerfetzten  Äbscesshohlen.  Im  üebrigen  ist  die  Oberfläche  der  Niere  Ton  blasser 
Farbe,  in  der  die  Venensterne  deutlich  hervortreten.  Beim  Durchschnitt  ergiesst 
sich  aus  dem  Nierenbecken  resp.  Ureter  eine  grosse  Quantität  trüben  Harnes  und 
der  Ureter  sinkt  entsprechend  zusammen.  Die  Rindensubstanz  der  Niere  erscheint 
blass,  getrübt,  Yon  grösseren  und  kleineren  Abscessen  durchsetzt,  deren  mehrere  bis 
in  die  Marksubstanz  vordringen;  diese  selbst  ist  byperämisch  von  streifig  braun- 
rother  Farbe.  Das  ganze  Nierenparenchym  hat  eine  Dicke  von  4  Cm.  bis  zu  den 
Papillenspitzen,  von  2,5  Cm.  an  den  zwischen  den  Papillen  liegenden  Stellen.  Die 
Wandungen  des  Nierenbeckens  und  des  der  Länge  nach  gespaltenen  Ureters  sind  in 
allen  Theiien  hypertrophirt,  besonders  geschwollen  ist  die  Schleimhaut  und  mit 
einem  eitrig -schleimigen  Secret  bedeckt.  Im  untersten  Theile  des  sackartig  er- 
weiterten, plötzlich  aber  scheinbar  vollständig  abschliessenden  Ureters  bemerkt  man 
an  der  der  hinteren  Blasenwand  anliegenden  Seite  zwei  schlitzartige  kleine  Oefi'- 
nungen,  welche  jedoch  nicht  dem  tiefstgelegenen  Punkte  des  Sackes  entsprechen, 
sondern  über  einen  Gentimeter  höher  liegen  als  dieser.  Mit  einer  starken  Sonde 
gelangt  man  durch  die  am  weitesten  nach  unten  gelegene  dieser  beiden  Oeffnnngen 
in  die  Blase,  und  zwar  mündet  dieser  Kanal  an  der  durch  die  Symmetrie  des 
Trigonum  Lieutaud.  vorgezeichneten  normalen  Ureterenmündungsstelle.  Aber  auch 
die  andere,  3  Mm.  höher  gelegene  Oefi'nung  führt  durch  einen  kurzen  Kanal  in  die 
Blase,  derselbe  mündet  hinter  und  etwas  über  der  eigentlichen  Ureterenmündung, 
genau  an  der  Stelle,  welche  der  Spitze  des  obenerwähnten  trichterförmigen  Recessus 
entspricht.  Die  Ureteren-Nierenbecken-Mündung  dieser  Seite  ist  für  den  Zeigefinger 
bequem  durchgängig.  Die  linksseitigen  Harnorgane  bieten  keine  besondere  Ver- 
ftndemngen  dar. 

Es  Würde  nun  unsere  Aufgabe  sein,  diesen  eigenthümlichen 
Befund  zu  erklären  und  ihn  mit  den  kliniscben  Erscheinungen  in 
Einklang  zu  bringen.  Der  Punkt,  von  dem  aus  sich  die  Stauung 
entwickelt,  an  welchem  das  Hinderniss  für  den  freien  Abfluss  des 
Barnes  gelegen  hat,  ist  hinter  der  Blasenmttndung  des  Ureters,  an 
seinem  Eintritt  in  die  hintere  Blasenwand  zu  suchen:  denn  bei  der 
Section  fand  sich  die  Blase  leer  und  der  überall  für  zwei,  strecken* 


274 

weise  sogar  für  drei  und  vier  Finger  passirbare  Ureter  prall  mit 
Harn  gefülh. 

Schon  der  Umstand,  dass  das  untere  Ende  des  Ureters  eiförmig 
ausgedehnt  erscheint  und  zwar  so,  dass  die  Basis  des  Eies  nach 
unten  liegt,  führt  uns  unwillkürlich  dazu,  hier  die  verlegte  Stelle 
des  Harnleiters  zu  suchen.  Allerdings  passirt  seihst  eine  starke 
Sonde  mit  grosser  Leichtigkeit  den  die  Blasenwand  durchsetzenden 
Theil  des  Ureters  und  durch  den  zweiten  Kanal  kann  man  sogar 
bequem  eine  Hohlsonde  in  die  Blase  schieben  aber,  wie  wir  sahen, 
liegen  beide  Gommunicationswege  nicht  mehr  normal  sondern  über 
einen  Gentimeter  höher  als  die  tiefste  Stelle  des  dilatirten  Ureteren- 
saekes.  Der  Weg  durch  die  Blasen  wand  geht  auch  nicht,  wie  es 
sein  sollte,  schräg  von  oben  hinten  und  aussen  nach  unten  vorn 
und  innen,  sondern  durch  die  Verzerrung,  welche  der  ganze  untere 
Theil  des  Ureters  bei  der  Dilatation  erlitt,  ist  die  Eintrittsstelle  des 
Ureters  in  die  hintere  Blasenwand  tiefer  zu  liegen  gekommen  als  die 
Ureterenmttndung  im  Trigonum,  blieb  sogar  schliesslich  hinter  dem 
sich  noch  immer  mehr  nach  unten  hin  blasig  vortreibenden  Ureter 
zurück,  so  dass  sie  jetzt  höher  liegt  als  die  tiefste  Kuppe  dieses 
Sackes.  Da  auch  der  zweite  Kanal  in  der*  gleichen  Richtung  verläuft, 
so  ist  es  erklärlich,  dass  unter  dem  im  Ureter  nach  allen  Seiten  hin 
gleichmässig  wirkenden  hydrostatischem  Druck  beide  Kanäle  compri- 
mirt  werden  mussten:  bei  leerer  Blase  nehmlich  waren  diese  Ausfiuss- 
gänge  über  der  kuglig  vorgewölbten  Ureterencyste  ausgespannt;  füllte 
sieb  aber  die  Blase  aus  dem  anderen  Ureter,  so  kam  noch  obenein 
der  Druck  dieser  Füllung  als  zweiter  Gompressionsfactor  hinzu. 

Somit  wäre  der  gegenwärtige  Zustand:  das  Verharren  des  Harnes 
im  dilatirten  Ureter  bei  leerer  Blase  verständlich  und  es  wirft  sich 
nunmehr  die  Frage  auf:  Wie  haben  wir  uns  das  Entstehen  dieser 
Veränderung  zu  denken,  wie  besonders  entstand  der  zweite  in  die 
Blase  führende  Kanal?  — 

Was  zunächst  den  letzteren  Punkt  betrifift,  so  muss  dieser 
Kanal  entweder  angeboren  oder  erworben  sein.  Man  könnte  ja  an 
einen  äusserst  geringen  Grad  congenitaler  Verdoppelung  des  Ureters 
denken.  Aber  der  Umstand,  dass  die  beiden  Oeffnungen  oben  näher 
an  einander  liegen  als  unten,  dann  die  Einseitigkeit  der  Affection 
und  schliesslich,  dass  bei  der  grossen  Menge  der  bekannten  Ureteren- 
Abnormitäten  dies  der  einzige  und  erste  Fall  einer  in  dieser  Weise 
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aaftretenden  Verdoppelung  wJkre^  spricht  gegen  eine  solche  Annahme. 
Ueberdies  wäre  damit  für  die  Entstehung  der  Stauung  nichts  gewonnen. 

Weiter  kommen  wir,  wenn  wir  uns  den  bei  weitem  httufigsten 
Grund  einseitiger  Hydronephrose  und  Stauung  im  Harnleiter  ver- 
gegenwärtigen: nehmlicfa  das  Vorhandensein  eines  verstopfenden 
GoQcrementes.  Nun  ist  zwar  gegenwärtig  kein  Nierenstein  mehr 
da,  aber  bei  dem  völligen  Mangel  irgend  einer  plausiblen  Aetiologie 
des  uns  beschäftigenden  Falles  und  in  Erwägung  dass  Nierensteine, 
welche  bis  zur  hinteren  Blasenwand  in  den  Ureter  hinabgelangen 
das  bei  weitem  häulSgste  ursächliche  Moment  dieses  Zustandes  bilden, 
müssen  wir  uns  zu  dieser  Wahrsdieinlichkeitshypothese  bequemen; 
um  so  mehr,  als  damit  auch  die  Erklärung  des  zweiten  in  die  Blase 
führenden  Kanals  uns  näher  gerückt  wird. 

Da  nehmlich  dieser  Kanal  durch  Aneinanderrücken  der  Blasen- 
und  Ureterenschleimhaut  sehr  kurz  ist,  die  entsprechende  trichter- 
förmig eingezogene  Stelle  der  Blasenwand  von  der  Blase  aus  gesehen 
unzweifelhaft  den  Eindruck  einer  narbigen  Retraction  macht,  ferner 
auf  beiden  Seiten  noch  jetzt  geschwürige  Prozesse  nachzuweisen 
sind,  so  können  wir,  unter  Berücksichtigung,  dass  eine  congenitale 
Entstehung  ausgeschlossen  werden  muss,  behaupten,  dass  wir  es 
hier  mit  einer  Blasen-Ureteren-Fistel  zu  thun  haben.  Nun  mussten 
wir  aber  schon  oben  einen  Stein  im  Ureter  postuliren,  und  zwar 
genau  an  der  Stelle,  an  welcher  wir  diesen  Fistelgang  antreffen, 
so  dass  wir  jetzt  zu  der  Vermuthung  geführt  werden:  gerade  der 
Stein  sei  es  gewesen,  welcher  auf  diesem  ungewöhnlichen  Wege 
in  die  Blase  durchbrach  und  dabei  den  falschen  Kanal  hinteriiess. 
In  der  That  wäre  in  diesem  Falle  ein  solcher  Durchbruch  auch  von 
anatomisch  «physikalischem  Standpunkte  aus  betrachtet  keineswegs 
schwer  zu  erklären.  Denn  es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  der 
Locus  minoris  resistentiae  für  den  nach  aussen  gedrängten  Stein 
sich  nicht  durchaus  auf  dem  Weg  des  schräg  durch  die  Blasenwand 
führenden  Ureterenkanals  befinden  musste,  sondern  um  so  mehr, 
wenn  etwa  ein  präformirter  und  überdies  wie  gewöhnlich  noch  dazu 
geschwüriger  Recessus  der  Blase,  der  entsprechenden  vom  Stein  arro- 
dirten  Ureterenwand  gegenüberlag,  war  es  für  diesen  dicher  leichter, 
eine  derartig  entzündlich -erweichte  Scheidewand  zu  durchbrechen 
als  auf  ersterem  Wege  einen  Ausgang  in  die  Blase  zu  finden.  Dass 
der  Harn  diesen  nunmehr  entstandenen  Ausflussweg  sich  nicht  offen 
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erhalten  konnte,  mag? seinen  Grund  theilwei$e  in  der  sofort* nach 
dem  Durchbruch  erfolgenden  narbigen  Wiederverengerung  des  Kanals 
haben,  tbeiis  liegt  er  in  der  Richtung  desselben,  yieUeicbt  trugen 
auch  sedimentartige  Bröckei  zur  Verstopfung  bei. 

Mit  air  diesen  Vorgängen  stimmen  aber  wie  wir  sehen  auch 
chronologisch  die  klinischen  Symptome.  Der  Kranke  litt  Jahre  lang 
an  Schmerz  in  der  Nierengegend,  Strangurie  und  sonstigen  abnormen 
Gefühlen  beim  Harnlassen:  diese  Periode  würde  der  beginnenden 
Eniwickelong  des  Steines,  und  der  wachsenden  Dilatation  des  Ureters 
entsprechen.  Schliesslich  kam  es  bei  auftretendem  Blasenkatarrh 
—  der  sich  jetzt  neben  der  Hypertrophie  einstellte  —  zu  mehr- 
fachen Blutungen,  zum  Theil  gewiss  in  Folge  des  Durchbruchs  des 
Steines,  dessen  Abgang  aus  der  Blase,  wie  es  ja  oft  vorkommt, 
nicht  bemerkt  wurde.  In  diesem  Fall  übrigens  sehr  erklärlicher 
Weise,  da  der  Kranke  häufig  sympathischen  Schmerz  in  der  Harnr 
röhre  und  bis  in  die  Glans  penis  empfand.  Ausserdem  war  der 
Urin  immer  sehr  sedimentreich,  so  dass  man  auch  an  eine  wenigstens 
theilweise  Auflösung  des  Steines  denken  kann. 

In  Bezug  auf  die  Entwickelung  der  Krankheit,  resp;  auf  die 
Art  der  Bildung  des  Steines  muss  ich  gleich  von  vornherein  be- 
naerken,  dass  ich  hier  eine  primäre  Pyelitis  caiculosa  glaube  an- 
nehmen zu  müssen  im  Gegensatz  zu  einer  von  der  Blase  her  fort- 
geleiteten Entzündung  der  Harnleiter  mit  secundärer  Steinbildung. 
Man  ist  ja  seit  den  Traube'schen  Untersuchungen  geneigt  mehr 
oder  weniger  die  Entstehung  jeder  Pyelitis  auf  dem  Blasenureteren- 
wege  zu  erklären;  trotzdem  kommen  ohne  Zweifel  primäre  Con- 
cretionen  im  Nierenhecken  selbst  gar  nicht  so  selten  zu  Stande, 
welche  dann  ihrerseits  Entzündungen  sowohl  der  nach  abwärts  als 
der  nach  aufwärts  führenden  Harnwege  bedingen  können,  von  denen 
die  letzteren  dann  wiederum  Abscessbildungen  im  Nierenparenchym 
eventuell  zur  Folge  haben.  Hätte  ein  primärer  Blasenkatarrh  seit  so 
langer  Zeit  bestanden,  so  müssten  in  der  Blasenschleimhaut  tiefergrei- 
fende Veränderungen  anzutreffen  sein.  Das  ist  aber  nicht  der  Fall, 
sondern  wir  sehen  ausser  in  der  Tiefe  des  trichterförmigen  Recessus 
nur  ganz  oberflächliche  Erosionen,  auch  keinerlei  Incrustationen  und 
die  Hypertrophie  tritt  in  den  Vordergrund.  Erklären  können  wir 
diesen  Zustand,  wenn  wir  bedenken,  dass,  wie  es  ja  die  auftretende 
Strangurie  beweist,  abnorme  Gefühle  über  den  Füllungsgrad  der  Blase 
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yorbanden  waren;  aoeh  öftere  nnutose  Gontraetloiien  derselben  sMtl- 
Canden,  da  der  eDorm  dilatirte  recbte  Ureler^  auf  die  .Blluien wand 
drückte,  und  so  die  Nerven  derselben  reizte«  Gans  abgeseben  also  vofi 
der.directen  Lftsion,  welcbe  der  Durcbbrucb  des  Steinea  verursachte. 

Aucb  die  Einseitigkeit  der  Steinbildung  steht  niclit  im  Widerr 
sprucb  nit  der  Annahme  einer  priniSliieii  Pyelitie;  denn  offenbar 
alebt  der  Weg  m  beiden  Nieren  etwaigen  Krankbeitsfitoffen  ii 
gleicherweise  frei,  ob  sie  von.  der  Blase  ber  eindrio^ei|.  oder  tosd 
Biütstrom  aus,  und  wenn  man  es  nicht  wunderbar  fiitdet,  das»  sieh 
von  der  Blase  ausgehend  eine  Eatzttndung  oft  nur  naeb  eijaer  Niere 
bin  fortpflaoet,  so  ist  die  gleiche  Freiheit  aucb  für  den  Blutweg  in 
beanspruchen.  Tritt  also. eine  derartige  Affectioo  «inseitig  auf,  ao 
wird,  es  in.  beideu  Ffillen  von  Zufölligkeiten^  von  einer  igrösaerea 
Prädisposition  der  einen  Niere  vor  der  anderen«,  vieltleicbt  von  uii^ 
bekannten  Ursachen  abhängig  gewesen  sein.  Faetuln  ist,  dass  in 
der  sebr  reicbhalligen  Würabur^r  SaminluDg  mehr  einseitige  Nieren« 
steine  sieb  vorfinden  als  doppelseitige  0*< 

Um  endlich  auch  noch  den  Eiawand  auszusoblleasen^,  dass  »sii^ 
ein.  primärer  Blasenkatarrh,-*-  etwa  in  FolgeteineS.  Trippers  rrt  eob 
wickelt  haben  könnte,  der,  in  der  Blase  abheilend)  d«reb  den.XJretar 
auf  das  Nierenbeken  übergegri£fen  hätte,  woselbsl  aieb  ittiia;  erst 
alles  Uebrige  hinzugesellte,  .so  muss  mh  daranMeriooern,  dasa  der 
Kranke  während  mebrerer  Jahre  unter  genauer,  ärztlicber  Conlrole 
stand  und  trotz  öfterer  Fragen  bis  zuletzt;  einer  IrUberacquirirte 
Tripperaffeeiion  auf  das  Entschiedenste  läognete.  ;  /! 

Die .  IfOts^te  Exacerbation  des  Blasenkatarihs  muss  vieUeiißbt  aiuf 
das  in  den  letzten  Wochen  öfter  vorgenommene  Gatheterwiren.  ge* 
schoben  werden,  welcbes  sich  übrigen»  immer,  mit  der  grösslan 
Leichtigkeit  vornehmen  liess.  Da  ich  ilheralL  negaüiv^Q  Befunde 
niebt  erwähnt  habe,  so  will  ieh  nur  kurz  nocb  abführend,  dassideil 
Harnabfluss  bindernde  Klappen  sich  nirgends  vorfaiüdeo,  insbesondere 
ist  die  Prostata  durchaus  wohlgebildet. 

Mikroskopiseb  haben  wir  in  diesem  Fall  nichts  AUssergewöbnR 
liebes   zu  verzeicbnen.     Die  ;  Auskleidung   der   beiden  :  iduneb    die 

^)  ErwäbneD  mochte  ich  dabei  eiD  Präparat  der  erwihnteD  Sammlaog,  No.i858, 
ao  welchem  man  das  Nierenbeekeo  ond  den  Ureter  bis  cur  Mitte* «on  lobM 
ber  eDorm  ausgedehnt  flndet,  wfthrend  die  untere  Hälfte  des  letzteren  plötz- 
lich die  normalen  Dimensionen  wieder  annimmt.  Ein  Zustand,  weither  also 
dem  vorliegenden  gtoz  analog  ist. 

ArohiT  f.  pathol.  Anat.  IM.  LXXI.  Hf t.  3.  19 
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KlssenwäfQd  fBbrMHkn  Kanlle  liM  dHrdi>  Zeilen  gebildet,  wie  sie 
^i»  Physiologie  des  einleii  'und  die  Aetiologie  des  ander^D  voiia«fö^ 
Mtzen  IXBst.  wahrend  aus  dem  Fistelgaog  Zdien  mittlerer  Gi'dsäe 
•und 'Von  den  ye#$ehiedenst!en  Fortnen  sich  auskratzen  lassen,  ist 
tief  andere  Hanal  mit  regefmlss^gen  Epitheteellen  bedeckt  Um  das 
Pvbpairat  nicht  ttx  sterstören  ifurden  keine  Schnitte  quer  durch  beide 
€änge  angelegt;  '>aber  dass  das  eigentliche' Ureterenende  mit  etm»* 
dipekeren  Epitbelscbloht  bedeckt  sei;*  zeigen 'zusammenhängende  Zell- 
massen,' welebe*  sich  mit  der  ^del  herausholen  lassen. 

->  Beim' Vergleichen  beider  soeben  bescInriebeBeii  Fälle  muss  es 
«ttffalleii,  dass  trotz  der  ziemlich  gleichen  Lage  der  alresirten  resp. 
stenosiiptea  SteHe  die  im 'harnlettenden<  Apparat  oiüerhalb  dieeer  ge- 
legenen Theile  eine  so  ubgleicbel^^rmverättderiing  erführen  haben, 
wahrend  im  ersten  Fall  die  Dilatation  des  Nierenbeckens  diejenige 
des  IJyeters' bei>  weitem  überwog,  fiadeiv  wir  im  zweiten  FaH- nicht 
emrni^l  eine  gleichmassige  V*ertbeilung>  der>  Klatatien  auf  alle  ober- 
halb gelegenen  Theile,  sondbrft  ganz  im  Oegensalz  zinn  ersten  Fall 
ist^der  unterste  ThetI  dea  Ureters  der  am  meiMe»  deforonrte.  Zu- 
gieicb-^aber  mit  diesem  augenfäUigsten  Uiit^sebied  bemerken  wir, 
daiss  die  NvereinbeclLenQffniing^  des  Ureters  im.  ersteii  f^all  ntrr'für 
eine  Holrisoode  duhchgangig  war,  während  im  anderen  Fall  ein  finger 
beqiiemi  die  Nierenbeeken-Ureteren^Mttnduag  passiren  konniei  Die 
Eriffläru^g  dieser  Versebiedenhelt  ergiebt  sieh  ans  folgender Kfefl^ion: 

'  Im  ersten  Fall,  wiodurcb  das  Narbengewebe  der  heilenden 
Parametritis  der  Harnabfluss  verlegt  worde,  entstand  die  Bemnaang 
ganz  aHmäblicb^  und  gtoichmfiss^g.  Der  dureli  den  gestaHiten  Harn 
ausgefibte  Druek'  TertheiHe  sieb  gteichmfiasig  auf  alle  ihn  ein- 
scMiesaenden  Wandungen  oder:  •  j«der  Quadratmrllimeler  des  Ureters 
und  des  Nierenbeckens  hatte  einfeim  gewissen  gleichen  Driiek*wertä 
Widersiand  zu  leisten«  Da  nlun  aber  die  Innenflaohedes  ^NiärienK 
beekens  einen* weh  grösseren  Qaadratraumf  reprfisentirt  als  dib  Inven- 
fläche  des  Ureters,  so  war  >dile  Sodome  dea  kuf  4ias  Nieridnbeekett 
ausgeabten  Druckes  grUi^er  ate  die  auf  den  Ureter  wirkendei  Bei 
gleichen  Widerstandskräften  in  beiden  miisste  als^  das  Nierenbeoken 
tßepjr  nachgeben  resp.  musste  mehr  ausgedehnt  werden  als  der 
HdN)l£iter^>    Mit  der>  wacheenden  Ausdebaung  aber  wuchs  im  Nieren- 

/')  Pazu  kommt,  dass  die  Mnacularisdi^s  Uremu  voo  der  Niereobecl^n-iMundoog 
an  nach  den  Papillen  hin  sich  allmäUicIi  vcfschmUhtigt. — 


V79 

becken  die  dem  Druck  ausgesetzte  Quadratfläche  und  mithin  die 
Differenz  zwischen  Widerstandskraft  und  Druck;  ferner  vergrOsserte 
sich  aber  auch  der  Unterschied  in  der  Widerstandskraft  des  Nieren- 
beckens gegenüber  dem  Ureter  und  zwar  zu  Ungunsten  des  ersteren, 
welches'  sehr  bafd  di^  ganze  Last  der  Ausdehnung  ertragen  tifuss^. 

Ein  Bedürfniss,  den  nopfttdkn^  Gommunicationsweg  zwischen 
Nierenbecken  und  Harnleiter  zu  erweitern,  lajg  nicht  vor,  es  setzt 
sich  ja  der  Druck  genau  so  constant  durch  eine  enge  Oeffnung  fort, 
wie  durch  eine  weite.  Eine  Ditalatiorii  wdre  Oberhaupt  nur  denkbar, 
wenn  gerade  auf  diesen  Ring  ein  besonders  starker  Druck  gewirkt 
hätte,  zu  welcher  Annahme  bei  dem  nach  allen  Punkten  gleich- 
mttssig  wirkenden  Druck  gar  kein  Grund  vorliegt. 

Wie  stellt  sich  dagegen  die  Sache'  im  2.  Falll 

Mussten  wir  schon  zur  Erklärung  der  übrigen  ThMsächeili  mit 
NothweiMligkeit  einen  im  Ureter  viorhandeoeÄ  Stein  >8uppönireta,  so< 
finden  wir  hier  wiederum  Beweismittel  (Uit^  die  Richtigkeit  dieser 
Hypothese.  Hier  treffen  wir  auf  denBiBWdB,  diss*  ddr  NierMBteiil' 
sich  im  Nierenbecken  entiwickett  haben  nosste.  ^^ 

Diesen  ventiiartig  verstopfenden  Körper  aus  «dam  Nlei^becken' 
zo  entferaen,  genügte  natürlich  die  kleine  normale  Oeffonng  des 
Ureter»  niebt.  Die  hinter  dem  Stein  wirkende  Kraft  wuchs  mit  der 
Stauung  des  HaflneSy  drängte  den  Stein  in  dies  gewaltsam  erweiterte 
UretersnmündrUng,  durch  diese  endlich  hindurch  tamponarttg  in  dbn- 
Ureter,  welehen  wir  jetzt  durch  eine  der  Dieke  deSiiSteines  ent^ 
sprechende  GommuDieatioo  mit  dem  Nrerenbecken  verbitfiden  i^beii; 
Dadurch  wurde  aber  das  dben  besprocbefte  auf  dem  'Unterschied 
der  dem  Druck  ausgesetzten  Quadratflächen  faenibiände  Verhäitniss 
des  Ureters  einerseits  und  des  Nierenbeckens  andererseits  ^^  verändert 
und  zitar  zu  Ungunsten  des  jetzt  schon  durch  den  Stäio  dilatirteft 
Ureters y  dessen  Wandungen  nunmehr  einen  eben  sa  grossen  ^  }» 
sogar>g^ös8eren  Flächenrauei  repiäsentirten  als  die  des  Niereibeokeosv 
bier  also  einen  ebenso,  grfoesen^  ja  grösseren  Druck  «Misgesqtzl 
waren,  .als  jene.  Wenn. man  biqzureohniei'v  dass  auf  (den  »unteräa 
Theil  des  Ureters  ausserdem  die  eigene  Scbwere  der  im  Harnleiter 
stagnifenden  PiQssigkeitä&äule  wirkte,  so  begreift  maq,  weshalb 
sich  proportional  der  Höhe  desselben  der  Ureter  unien.  mel)r  er^ 
weitern  musste  als  obqn.  .      j 
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'     XV.       .    • 

Eiyterimeotelle  Intersuchungen  Aber  die  FunetioDea  des 

Ciebiras.  ,   .  , 

Von  Prof.  H.  Nothnagel  in  Jena. 

.(Himu  Taf-XU.  Fig.7u.  8.)  1 


VI.  Ablheilang').  ; 

Innere  Kapsel.  , 
.  In;  eiDer  tfrQberen  Notiz  (vergl.  dieses  Archiv  Bd.  67  S;  415 
bis  ^19:!  Function  der  Inneren.  Kapsely  des  Streifen-  und  S^fattgelsX 
in.  welcher  ieb  im  Vorübergehea  die  Ergeboiss«  von  Versuchen  an 
daeilaneren  Kapsel  erwShnte ,.  hatte  ich  mir  vorbefaallen,  ein  aii-. 
deres  Mal  ausfUbrlichep  darauf  zurUckzuitonimen.  Mese  Ergebnisse 
trafen  voHstHndig  mit  den  von  Garville  und  Durißt^)  bereilfi  vor- 
her Vfrftffenllicbten  zusammen.  Vor  einer  au«fttfarlicben  Mitttietlung 
jedoch... schien  os.  geboten,  die  Versuche  noch  einmal  zu  wieder-^ 
holen. .  Meine  ersten  Experimente  Ober  die  Innerei  Kapsel,' aus-  dem 
Jahre'1873^  bereits  stammend,  waren  nehmlich  bei  einer  anderen 
Versuefasanordnung  vorgenommen ,  als  diejenigen  der*  französische» 
Forscher.  Schon  dieser  Umstand  musste  zu  erneuerter  Prüfung  auf- 
fordern ^  noch!  mehr  aber  der,  dass  klinisch  neuerdings  den  Zer- 
st41ningea  der  •.Inneren.  Kapsel  eine  weittragende  Bedeutung  4cuge-* 
schrieben  wird;  Gharcot')  insbesondere  vertritt  die  Ansicht,  das^ 
hei  den  Hcffderkranknngen  des  StreifenbOgele  die  Läsion  desi^Lins^n«- 
o^er  Schwanzkernes  nur  vorübergehende  Störungen  heditigef  >  dass 
dagegen  eine  dauernde  LShmung  immer  ^  Setheiligung  der 'Inneren- 
Kapsel  veraassetze.«  Auf  >  diese  klinische  Seite  der  Frage  >gedenhe' 
ich  an  ei&em  anderen  Orte  einzugehen;   sie  ml^gebier  nur.  enge» 

1)  Die  Abtbeijangen  I— y  sind  entbalteD  im  57.,  58.,  60.^  Q2.  und  68.  Baode 

dieses  Archivs. 
•)  Ärch.  de  physiol.  norni.  et  patholl  1875.      '  i    - 

*)  Le90DS  sar  les  localisatioDs  dans  les  maladie»  do  cerfeao.   I.  faseic'ielSpfi. 

Paris,  A.  Delabaye  1876;  aod  Heviie  scieotifique,  1876,  11.  Not. 
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deutet  werden,  um  das  Interesse  zu  beweisen,  welebes  deui  in  Rede 
stehenden  Faserzuge  gebührt. 

Meine  Versuche  bezieben  sieb  durchweg  auf  den  Torderett  Tbeil 
der  Inneren  Kapsel,  d.  b.  denjenigen  Abschnitt  derselben,  welcher 
zwischen  Linsenkern  (Nucleus  lenticularis)  und  Schwanzkern  (No<^ 
cleus  caudatus)  gelegen  ist,  während  der  hintere  zwischen  Nucleus 
lenticularis  nnd  Thalamus  opticus  befindliche  ganz  unberücksichtigt 
geblieben  ist. 

Wie  früher  dienten  auch  jetzt  wieder  als  Versuchslhiere  aus- 
schHesslich  Kaninchen.  Zur  Zerstörung  der  Inneren  Kapsel  wurden 
nicht  Ghromsäureinjectionen  verwendet,  um  nicht  zu  viele  Tbiere 
durch  zufülliges  Hineingerathen  der  Flüssigkeit  rn  den  Seitenven- 
trikel, bzw.  von  da  in  den  4.  Ventrikel  (vergl.  dte  früheren  Ve^- 
suchsreihen)  zu  verlieren,  sondern  ein  entsprechendes  Verfahren, 
wie  ich  es  aus  demselben  Grunde  bei  den  Zerstörungen  des  Thala- 
mus opticus  bereits  geübt  habe  und  wie  es  Carville  und  Duret 
auch  schon  zur  Durchtrennung  der  Inneren  Kapsel  benutzt  haben. 
Dasselbe  besteht  einfach  darin,  eine  feine  Canüle,  welche  eine  Fe- 
der verdeckt,  bis  in  die  Gegend  des  zu  durchtreonenden  Hirntheiles 
vorzuschieben.  Hier  angelangt,  wird  (durch  irgend  eine  technische 
Vorrichtung)  die  Feder  vorgeschoben  und  zwar  in  einer  solchen 
Richtung,  dass  sie  dabei  die  Innere  Kapsel  durchtrennen  muss. 
Garville  und  Duret  geben  eine  Abbildung  des  höchst  einfaehän 
Instrumentchens  a.  a.  0.  S.  468.  Das  Verfahren  dieser  queren 
Durchtrennung  ist  deshalb  bei  der  Inneren  Kapsel  anwendbar,  weil 
dieselbe  einen  zusammenhängenden  Faserzug  darstellt,  und  weil  es 
nicht,  wie  z.  B.  beim  Linsenkern,  auf  die  Zerstörung  eines  fläehen- 
haft  ausgebreitete»  Gebildes  ankommt.  Selbstverständlich  muss  man, 
um  zu  derselben  zu  gelangen,  die  darüber  gelegene  Hirnmasse  mit 
der  Ganüle  durchdringen;  diese  Verletzung  ist  aber,  wie  zahlreiche 
Gontrokersuche  lehren,  nicht  von  der  geringsten  Wirkung  gefolgt, 
so  dass  man  die  etwaigen  Folgen  der  Kapseldurehtrennung  als  voll- 
koromen  reines  Res4)ltat  anzusehen  berechtigt  ist.  Uebrigens  gehört 
die  ganz  isolirte  Durchtrennung  der  Inneren  Kapsel  «—denn 
selbstverständlich  können  nur  solche  Versuche  zu  Schlüssen  bentitzt 
werden  —  zu  den  relativ  leichtesten  Gehirnexperimenten.  Nachdem 
10 — 15  Thiere  zu  Vorübungen  geopfert  waren  ^  geJang  es  mir  fast 
ausnahmslos,  die  Innere  Kapsel  genau  und  isolirt  zu  durehtrennen, 
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zuweilen  so  glQcklicb,  dass  auf  beiden  Seiten  an  fa&t  gleichen  Punk- 
ten die  Verletzung  sieb  fand. 

.  .  Meifie  Experimente  zerfallen  in  zwei  Gruppen  bezüglich  der 
Versuchsanordnung.  Die  tbatsächlicben  Ergebnisse  seien  vorange* 
stellt;  eine  kurze  Analyse  folge  später« 

Gruppe  a. 

Bei  dieser  wurde  so  verfahren,  dass  ich  zuerst  die  Linsen- 
kerne durch  eine  Chromsäureinjection  zerstörte,  ausschaltete, 
und  darauf  dann  die  Durchtrennung  der  Inneren  Kapsel 
ein«-  oder  doppelseitig  folgen  liess. 

Waren  die  beiden  Linsenkerne  gut  getroffen  bzw.  zerstört,  so 
waren  die  Erseb^inungen  zu  beobachten,  welche  ich  früher  (cf. 
60.  Bd.  dieses  Archivs,  IlL  Abth.  der  Versuche)  als  constantes  Ergeb- 
niss  dieses  Eingriffes  geschildert  und  unter  dem  Ausdruck  „Linsen- 
kernsyniptome^  zusamniengefasst  habe.  Das  Tbier  bleibt  regungs- 
los, aber  in  der  gewöhnlichen  normalen  Haltung  sitzen,  genau  wie 
ein  der  GTOSshirnhemisphüren  beraubtes;  spontan,  willkürlich  er- 
folgt nicht  die  geringste  Bewegung;  Stunde  für  Stunde  verharrt  es 
wie  festgebannt  auf  demselben  Platz,  in  derselben  Haltung,  und  zwar 
nicht  nur  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Operation,  sondern  noch 
am  2. ,  3.  — -  7.  Tage  (länger  blieben  die  Tbiere  nicht  am  Leben). 
Wenn  man  einen  leichten  sensiblen  Reiz  anbringt,  den  Schwanz 
oder  die  Beine  leise  kneift,  erfolgt  ein  Sprung,  selten  mehrere 
hintereinander  und  zwar  in  gewöhnlicher  Weise,  d.  h.  ohne  dass 
^ie  Extremitäten  -  Bewegungen  dabei  etwas  Besonderes  darböten; 
dann  sitzt  das  Tbier  wieder  regungslos  still.  Wegen  der  weiteren 
Einzelheiten  des  Bildes  sei  auf  die  angeführte  Stelle  verwiesen. 

Boten  nun  die  Tbiere  nach  doppelseitiger  Chromsäureinjection 
vorstehende  Erscheinungen  dar,  konnte  demnach  —  wie  die 
Autopsie  hinterJhrer  es  bestätigte  —  eine  vollständige  Zerstörowg  der 
Linsenkerne  angenommen  werden,  dann  wurde  jetzt  die  Verletzung 
der  Inneren  Kapsel  versucht.  Es  ist  begreiflich,  dass  von  Expe- 
rimenten, wo  es  bei  demselben  Tbier  auf  eine  viermalige  genau 
localisirte  Verletzung  ankommt,  nur  ein  geringer  BruchtheU  gut  ge- 
lingt; 2Wei  mögen  hier  zunächst  als  Beispiele  folgen: 

"    Gxper.    Grosses  schwarzes  Kaninchen.     CbtomsSorelnjettion  In  beide  Linsen- 
,btttu^  dbtaeb  deatliche  LiaseiHterDsymptome^ 


Jetzt  Verletzung  der  inoeren  Kapsel  links.  Weil  danach  nichts  Weiteres  zo 
bemerken,  wird  alsbald  auch  die  Verletzung  dtfselben  rechts  versucht.  Auch  -hierauf 
bleibt  das  Tbier  anfanglich  in  der  früheren  regungslosen,  aber  sonst  anscheinend 
der  normalen  gleichenden  Position  sitzen. 

Jetzt  wird  der  Schwanz  leicht  gekniffen.  Das  Thier  macht  darauf  ehieii  Yer- 
SQch  zu  hupfen;  es  bewegen  sich  aber  nur  die  Hinterbeine,  unddadurth 
werden  die  vorderen,  die  selbst  nicht  bewegt  werden,  mitgeschoben. 
Die  linke  vordere  Extremität  liegt  wie  eine  todte  Masse  herum,  die  rechte  wird 
gestreckt  nach  vorn  gehalten  aber  auch  nicht  bewegt.  Während  beim  Kneifen  in 
die  Hinterbeine  der  Sprungversuch  erfolgt,  bleibt  das  stärkste  Drucken  des  linken 
Vorderbeins  ohne  jede  Reaction,  und  vom  rechten  aus  erfolgt  auch  nur  eine  kaum 
merkliche  Bewegung  desselben. 

Die  Autopsie  zeigt,  dass  die  Gbromsäureherde  genau  dl^  LiAsenkeme  ein« 
nehmen ;  reabter-seits  besteht  an  der  Aossenseite  desselben,  gleicbceitig  eine  ziemlidi 
weite  Ablösung  zwischen  Linsenkern  und  Rinde  im  Glaustrum.  Beidersei^  ist, die 
innere  Kapsel  in  ihrem  Verlauf  zwischen  Schwanzkern  und  Linsenkern,  und  zwar 
ziemlich  weit  nach  hinten,  verletzt. 

Exper.  Mittelgrosses  schwarzes  Kaninchen.  Cbromsäurernjection  fn  beide 
Linsenkerne;  danach  sehr  ausgesprochene  Erscheittungeii.  Jetzt  ^ird/ beiderseitig 
die  Zerstörung  der  Inoefen  Kapsel  vel-sBcht.  Anfänglich  sitet  das  Thiev  nnver* 
ändert  still. 

Kneift  man  nun  den  Schwanz  oder  eine  Hinterextremität,  so  erfolgen  mehrere, 
Sprangversuche  hintereinander.  Das  Springen  geschieht  aber  ganz  ausschliesslich 
oder  überwiegend  mit  den  Hinterbeinen,  die  vorderen  werden  einfach  dabei  mit 
fortgeschoben.  Wenn  man  ein  Vordei*bein  sehr  stark  kneift,  so  erfolgt' ein  ein- 
faches schwaches  Zoröckzh^hen  desselben,  aber  kein  Sprung  (#ie  b<si  der  alleloigea 
Linflenkernzerstöruiig) ;  das  Hnke  Vorderbein  ist  mehr  afGcirt.       / 

Autopsie.  Die  Chromsäureherde  nehmen  die  ganzen  Linsenkerne  ein,  Di« 
rechte  Capsula  interna  ist  vollständig  durchtrennt,  die  linke  zum  Tbeil.  — 

Die  Ergebnisse  dieser  Versuchsreihe  sind,  klar  uDd  einfach  zu 
übersehen:  wenn  man  einem  Kaninchen,  iM^ehde.m  beide  Linfien- 
kerne  verstört  sind ,  beiderseits  noch  die  Innere  Kapsel  zwischen 
Nucleus  lenticularis  und  Nucieus  caudatus  (und  zwar. im; hinteren,, 
mehr  ponswärts  gelegenen  Ahsehnitte  dieses  Verlaufes)  durchtrennt, 
so  bewahren  die  Hinterbeine  allerdings  noch  die  BewegUBgsD&higkeit« 
aber  die  Vorderbeine  eracfaeinen/ yoUstän/Jig  gelähmt,  ^nau  in  der- 
selben Weise,  wie  die  Extremitäten paralyse  beim  Menseben  iß  Foi^ 
von  Cerebral*  oder  Spinalerkrank ungeu  auftritt.  Leider  kann,  ich 
nicht  angeben,  ob  diese  Paralyse  als  dauernde  bestehen  bleibt,  weil 
die  Thiere  niemals  längere  Zeit  am  Leben  «blieben,  sd  dass  die. 
Frage,  ob  hleihende  ob  vorUbergeheude  Erscheinung,  nicht  en^ 
seUeden  werdea  konnte. 
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In  dieser  Versuchsreihe  wurde  einfach  die  ein-  oder  dop- 
pjBilseitige  Durchtrennung  der  Inneren  Kapsel  vorge- 
nomniefi. 

Unter  einer  grossen  Experimenteuzafal  finden  sich  etwa  20  gat 
gerathene  Durchtrennungen  der  Inneren  Kapsel.  Die  bekannte  ana- 
tomische Anordnung  und  Verlaufsweise  derselben  bedingt  es,  dass 
sie  stets  nur  in  einer  bestimmten  Niveauhöbe  vollständig  der  Quere 
nach  durchtrennt  werden  kann.  Ein  Blick  auf  die  beigefügte  Ab- 
bildung (Taf.  XHf  Fig.  7)  wird  genügen,  um  zu  zeigen,  dass  diese 
Trennung  gelegentlich  genau  denselben  Umfang,  dieselbe  Ausdehnung 
und  deiilselben  Sitz  hatte,  wie  die  von  Garville  und  Duret  aus- 
geführte und  S.  468  a.  a.  0.  abgebildete:  d.  h.  sie  sass  in  der  In- 
neren Kapsel  „unterhalb  der  ventricularen  Oberfläche  des  Nucleus 
caudatus^.  Ausserdem  aber  durchtrennte  ich  die  Innere  Kapsel  an 
den  verschiedensten  Punkten  ihres  Verlaufes  zwischen  Linsen-  und 
Schwanzkern,  dergestalt,  dass  kein  einziger  Punkt,  sei  es  auf  dem 
Frontal,  sei  es  auf  dem  Horizontalschnitt  ununtersucht  blieb.  Taf.  XII, 
Fig.  8  giebt  einen  Horizontalschuitt  durch  den  vorderen  Theil  des 
Gehirnes  und  zeigt,  wie  die  Zerstörung  der  Inneren  Kapsel  auf 
einem  solchen  sieb  darstellt;  natürlich  ist  der  Höhendurchmesser 
in  grösserer  Ausdehnung  betroffen,  als  auf  dem  Bilde  sich  dar- 
stellen ISsst. 

Die  Ergebnisse  dieser  Durchtrennungen  überraschten  mich  auf 
das  Lebhafteste.  Mochte  die  Innere  Kapsel  einseitig  oder  doppel- 
seilig, mochte  sie,  sobald  man  nur  oberhalb  des  Pedunculus  cerebri 
blieb,  an  welcher  Stelle  immer  zerstört  sein  —  niemals  war 
eine  motorische  Lähmung  zu  beobachten,  welche  die  Be- 
weglvchlieit  der  Extremitäten  beeinträchtigt  oder  gar  aufgehoben 
hätte,  welche  nur  annähernd  an  die  in  der  Gruppe  a  beschriebene 
Bewegungsstörung  der  vorderen  Extremitäten  erinnert  hätte.  Bei 
doppelseitiger  Durchtrennung  war  überhaupt  nicht  zu  erkennen,  dass 
an  dem  Thiere  irgend  etwas  vorgenommen  war;  es  verhielt  sich 
ganz  wie  ein  gesundes.  Bei  einseitiger  Verletzung  zeigten  sich, 
aber  in  geringerer  Stärke,  dieselben  Erscheinungen,  welche  bei  ein- 
seitiger Zerstörung  des  Linsenkernes  oder  Sehwanzkernes  zur  Beob- 
achtung kommen,  d.  h.  eine  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  mit  der 
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Gonvexität  naicb  der  der  HirnlSsion  entgegengesetzten  Seite  hin,  und 
eine  Abweichung  der  Extrennitätea  von  der  normalen  Steliung  der- 
gestalt, dass  die  (mit  der  Hirnläsion)  gekreuzten  der  Mittellinie  zu- 
gekehrt, die  gleichseitigen  nach  auswärts  gekehrt  sind.  Diese  Er- 
scheiaungea  waren  bereits  am  nächsten,  zuwei^len  nocb  im  Laufe 
desselben  Tages  ganz  wieder  v^rsehwunden  und  die  Thiere  lebten 
nun  beliebig  lange  fort,  ohne  die  mindeste  Abnormität  darzubieten. 
Ausdrtlcklich  sei  hervorgehoben,  dass  es  mir  nie- 
mals möglich  war,  trotzdem  immer  daran f  geachtet  wurde, 
Erscheinungen  an  den  Extremitäten,  den  Ohren  u.  s.  w., 
zu  coDstatiren,  welche  auf  eine  Betheiligung  vasomoto- 
rischer Fasern  hingewiesen  hätten. 


Was  erglebt  sich  aus  den  vorstehenden  Versuchen?  Am  ein- 
fachsten sind  die  Verhältnisse  bei  der  Gruppe  b.  Das  völlig  nega- 
tive Resultat,  die  ganz  unverändert  fortbestehende  Bewegungsmög- 
lichkeit der  Extremitäten  bei  der  doppelseitigen  Verletzung  der  Inneren 
Kapsel  beweist,  dass,  beim  Kaninchen  wenigstens,  dieser 
Faserzug  entweder  gar  nicht  oder  nur  in  geringem  Grade  aus  sol- 
chen motorischen  Innervationsbahnen  besteben  kann,  welche  direct 
(etwa  nach  Art  der  Fasern  im  Pedunculus  cerebri)  von  der  Rinde 
centrifogal  leiten.  Ob  bei  höher  organisirten  Thieren  das  Verhält- 
niss  ein  anderes  sei,  kann  natürlich  von  vornherein  nicht  entschie- 
den werden.  Die  von  Carville  und  Duret  mitgetheilten  Experi- 
mente an  Hunden  scheinen  allerdings  eine  solche  Auffassung  nahe 
zu  legen,  indem  diese  Beobachter  beschreiben,  nach  einseitiger  Durch- 
trennong  der  Inneren  Kapsel  eine  vollkommene  Hemiplegie  festge- 
stellt zu  haben.  Eine  etwaige  Verschiedenheit  der  getroffenen  Stellen 
kann  diese  Abweichung,  welche  zwischen  den  Resultaten  der  fran- 
zösischen Autoren  und  den  meinigen  besteht,  kaum  erklären,  obwohl 
diese  Annahme  am  nächsten  läge.  Aber  bei  der  Uebereinstimmung 
zwischen  der  Abbildung,  welche  C.  u.  D.  geben,  und  meinen  eige- 
nen Befunden,  kann  man  dieselbe  kaum  zulassen.  Ausserdem  er- 
füllen verschiedene  meiner  Versuche  die  Anforderung  C.  u.  D.'s 
vollständig,  ziemlich  weit  rückwärts,  unterhalb  der  ventriculäreu 
Oberfläche  des  Nucleus  caudatus,  die  Innere  Kapsel  zu  trennen. 
Vorderband  tnuss  demnach  dieser  Widerspruch  unaufgeklärt  bleiben; 
denn   in  unseren   beiderseitigen  Versuchsreihen    ist  nach  derselben 
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Methode  gearbeitet,   siad  anscheinend  dieselben  Stellen  verletzt 
worden;  nur  die  Tbierspecies  ist  eine  verschiedene.  — 

Anders  gestalten  sich  die  Ergebnisse  bei  der  Vm^ucbsreihe  a, 
wo  zuerst  die  Linsenkerne  exstirpirt  und  dann  noch  die  Inneren 
Kapseln  verletzt  wnrden:  hier  erfolgte  auf  den  letzten  Eingriff  eine 
wirkliche,  ausgesprochene  motorische  Lähmung. 

Bei  früherer  Gelegenheit  habe  ich  dargetfaan^  wie  ich  die  Er- 
scheinungen, welche  nach  Linsenkernexstirpation  auftraten,  dahin 
glaubte  deuten  zu  müssen,  dass  es  sich  dabei  um  eine  Unter- 
brechung der  psychomotorischen,  d.  h.  der  Bahnen  bandelt,  auf 
welchen  die  directen  Wiilensimpulse  von  der  Hirnrinde  zu  der  Pe- 
ripherie geleitet  werden.  Es  trat  aber  keine  eigentliche  motorische 
Paralyse  in  dem  gewöhnlichen  Wortsinn  ein,  dass  die  Extremitäten 
schlaff  faeruntergehangen,  vollständig  unbeweglich  gewesen  wären. 
Dieser  letztere  Effect  jedoch  zeigte  sich  nun,  wenn  hinterher  noch 
die  Innere  Kapsel  ziemlich  weit  nach  hinten  in  ihrem  Verlauf  zwi- 
schen Schwanzkern  und  Linsenkern  durchtrennt  war. 

Wenn  —  beim  Kaninchen  wehigstens  —  die  Zerstörung  der 
Linsenkerne  allein  keine  Paralyse  producirt,  und  ebensowenig  die 
isolirte  Durchtrennung  der  Inneren  Kapsel,  wohl  aber  die  Combi- 
nation  dieser  beiden  Eingriffe,  so  muss  daraus  doch  wohl  zunächst- 
liegend  der  Schluss  gezogen  werden,  dass  jedes  dieser  Gebilde 
motorische  Bahnen  enthält,  dergestalt,  dass  die  Verletzung 
des  einen  von  ihnen  keine  ausgesprochene  Lähmung  erzeugen  kann. 
Nachdem,  was  ich  selbst  gesehen,  glaube  ich  Carville  und  Duret 
beistimmen  zu  müssen,  dass  es  zur  Production  der  Lähmung  wesent- 
lich auf  die  Verletzung  des  am  meisten  r^kwärts  gelegenen  Ab- 
schnittes der  Capsula  interna  (aber  natürlich  immer  noch  zwischen 
Nucleus  lenticularis  und  Nucleus  caudatus)  ankommt. 

Ob.  die  motorischen  Fasern  der  Capsula  interna  direct  durch  sie 
in  den  Stabkranz  eintreten  (was  nach  den  vorstehenden  Versuchs- 
ergebnissen nicht  oder  nur  in  geringem  Grade  der  Fall  zu  sein 
scheint),  oder  ob  sie  (abgesehen  von  den  in  den  Linsenkern  gelan- 
genden) durch  den  Nucleus  caudatus-  hindurehtreten ;  ob  sie  ferner 
anders  geartete  motorische  Innervationsvorgänge  leiten,  als  die  den 
Linsenkern  durchsetzenden  Bahnen;  warum  ferner  bei  Kaninchen  nur 
die  vorderen,  bei  Hunden  dagegen  zugleich  die  hinteren  Extremitäten 
gelähmt  werden  —  auf  diese  und  andere  Fragen  beabsichtige  ich 
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im  Zusammenhange  in  einem  nächsten  Aufsatze  einzugehen,  welcher 
die  motorischen  Bahnen  im  Gehirn  behandeln  soll.  Heute  kam  es 
mir  nur  darauf  an,  die  betreffenden  Versucbsresultate  ahzuschliessen. 

C  er  ebellar  Symptome. 

Im  Anschlüsse  an  die  in  der  V.  Abth.  (Bd  68  dieses  Archivs) 
besehriebeaen  Versuche  über  das  KJeinhirn  erlaube  ich  mir  die 
Mütheilung  folgender  Beobachtung  an  einem  Kaninchen,  die  ich  vor 
einigen  Monaten  zuflllig  machte. 

Unter  der  Scbaar  der  nicht  operirten,  als  gesund  gekauften  Versucbstbiece 
befand  sieb  ein  grosses  schwarzes  Kaninchen,  weiches  schon  längere  Zeit  da  war, 
ohne  dass  dem  Diener  noch  einem  mir  assistirendeo  Studeoten,  der  die  Thiere 
ebenfalls  täglich  sah,  irgend  etwas  Ungewöhnliches  an  demselben  aufgefallen  wäre. 
Eines  Morgens  fand  man  dasselbe  auf  der  Seite  liegend.  Bei  genauerer  Beobachtung 
konnte  ich  folgenden  Zustand  feststellen: 

Das  Thier  liegt  im  AogenbÜck  ausgestreckt  auf  der  linken  Seite.  Man  kann 
sich  jedoch  bald  überzeugen,  dass  diese  Lage  keine  dauernde  ist,  vielmehr  sitzt  es 
gewöhnlich,  allerdings  in  abnormer  Haltung,  aufrechj.  Beim  Versuche  ihm  eine 
Seitenlage  passiv  zu  geben,  macht  es  sofort  eine  grosse  Reihe  von  Rollbewegungen 
um  die  Längsaxse  des  Körpers  und  zwar  immer  nach  links  herum,  bis  es  entweder 
dnrch  ein  Hinderniss  Im  Wege  aufgehalten  wird  oder  anscheinend  erschöpft  von 
selbst,  und  zwar  dann  auf  der  linken  Seite,  liegen  bleibt.  Beim  Sitzen  wird  der 
Kopf  gewöhnlich  oaeh  der  linken  Seite  gedreht  gehalten;  nur  leise  ange- 
stossen  wackelt  und  schwankt  es  hin  und  her.  —  Kneift  man  den  Schwanz  oder 
irgend  eine  der  Extremitäten,  so  beginnt  das  Kaninchen  zu  hupfen,  geradeaus  und 
nach  jeder  Richtung  hin,  aber  ausserordentlich  ungeschickt,  mit  dem  ganzen  Körper 
dabei  hin  und  her  schwankend  und  mit  den  Beinen  leicht  ausglitschend.  —  Die 
Sensibilität  erscheiDt  vollständig  intact.  —  Tönendes  Athmen,  starke  Dyspnoe;  in- 
und  namentlich  exspiratorisches  Pfeifen.  Bei  der  Respiration  bewegt  sich  die  Go> 
sicbtsffluscolatar  seif r  stark,  aber  nur  linkerseits,  rechts  steht  sie. still,  was  nament- 
lich an  den  Barthaaren  deutlich  hervortritt.  Rechte  Lidspaite  enger  als  die  linke, 
aber  die  Pupille  rechts  viel  weiter  als  links. 

Das  Thier  wird  dann  durch  Eröffnen  der  Garotiden  getödtet. 

Sectionsbefund.  Pia  über  den  grossen  Hemisphären  vollständig  intact, 
ebenso  die  Substanz  dieser  selbst.  —  Beim  Aufschneiden  der  Atlanto-Occipitalmembran 
qmllt  ein  dieker  rahmiger  Eiter  hervor.  Nach  Wegnahme  der  Knochen  über  dem 
Cerebellnm  zeigt  sich  dasselbe  in  seinen  vorderen  oberen  Partien,  d.  b.  über  der 
vorderen  Hälfte  des  Wurmes  und  der  beiden  kleinen  Hemisphären,  ebenso  über  den 
Flocken  vollständig  intact.  Dagegen  ist  die  ganze  hintere  untere  Hälfte  des  Wurmes, 
ebenso  die  Seitenfläche  der  rechten  Hemisphäre  hinten  mit  einem  dicken  rahmigen 
Eiter  bedeckt.  Derselbe  reicht  nach  oben  bis  an  die  hintere  Grenze  der  Flocke 
binaitf,  nach  .anten  bU  an  den  Anfangstheil  des  Halsmarkes.  Er  nmgiebt  den 
Bulbus  bis  an  die   vordere  Fläche,   bis   an   die  Basis   bin   und   omhällt  hier  den 
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Facialis.  Links  an  diesen  Stellen  ist  die  eitrige  .Meningitis  sehr  viel  weniger  aus* 
geprägt.  >-  Die  Substanz  des  Kleinhirns  selbst  zeigt  nirgends  eine  Veränderung,  sie 
ist  überall  vollständig  unversehrt.    In  den  übrigen  Organen  nichts  Bemerkenswerthes. 

Die  vorstehende  Beobachtung  erscheint  noir  nicht  ohne  Interesse. 
Als  Hauptzüge  in  dem  Rrankheitsbild  traten  folgende  hervor:  1)  eine 
unsichere  Haltung  des  Thieres  beim  Sitzen  —  leicht  berührt,  geräth 
es  in  starkes  Sehwanken;  2)  ausgeprägte  CoordinalioiisstöruDgea 
bei  Bewegungen;  das  Hüpfen  geschieht  ungeschickt,  die  Beine  gltl- 
schen  aus  und  gerathen  in  unregelmässige  Sieliungen,  und  auch 
während  des  Hüpfens  schwankt  der  Rumpf  hin  und  her;  3)  dabei 
fehlt  jede  eigentliche  motorische  Lähmung  der  Extremitäten  und 
4)  jede  (nachweisliche)  Sensibilitätsstörung  an  denselben.  Diese 
Erscheinungen  entsprechen  durchaus  denjenigen,  welche  mao  bei 
gewissen  experimentellen  Verletzungen  des  Kleinhirns  beobachtet 
und  welche,  wie  ich  am  angeführten  Ort  nachgewiesen  habe,  das 
Ergebniss  einer  ganz  bestimmt  localisirten  umschriebenen 
Zerstörung  sein  können.  Ich  nahm  deshalb  bei  diesem  Kaninchen 
während  des  Lebens  eine  Erkrankung  in  der  Substanz  des  Gere- 
bellum  an.  Diese  Annahme  wurde  weiter  gestützt  durch  die  Roll- 
bewegungen um  die  Längsaxse  des  Körpers,  welche  nach  den  bis* 
herigen  Versuchserfahrungen  eine  Mitbetheilung  der  Grura  cerebelli 
ad  pontem  wahrscheinlich  machten.  Nicht  recht  dagegen  liess  sich 
mit  diesen  Unterstellungen  die  rechtsseitige  Facialislähmung  in  Zu- 
sammenhang bringen.  Allerdings  hatte  ich  bei  den  Kleinhirnver- 
sucbeu  bei  oberflächlichen  mechanischen  Reizuugen  Zuckungen  und 
spastische  Gontracturen  des  Facialis  beobachtet,  aber  keine  Lähmung 
desselben  bei  den  Zerstörungen,  welche  die  Goordinationsstörungen 
zur  Folge  hatten. 

Die  Section  ergab  nun,  dass  die  eigentliche  Substanz  des  Klein- 
hirns selbst  durchaus  unversehrt  war;  dagegen  fand  sich  eine  eitrige 
Meningitis  mit  sehr  beträchtlichem  Exsudat.  Ausserordentlich  be- 
merkenswerth  bei  derselben  ist  die  vollständige  Beschränkung  aaf 
die  Umgegend  des  Gerebellum,  auf  die  hintere  Schädelgrube,  welcher 
man  beim  Menschen  in  ähnlicher  Weise  kaum  jemals  begegnen 
dürfte  und  welche  es  gestattet,  die  Beobachtung  zu  weiteren  Schlüs- 
sen zu  benutzen.  Ueber  den  Ausgangspunkt  und  die  ursächlichen 
Verhältnisse  der  Meningitis  vermag  ich  nichts  anzugeben,  wenigstens 
war  nichts  dafür  zu  finden. 


Die  Facialislähmung  zunächst  hat  offenbar  mit  der  Cerebellar- 
affectioD  unmittelbar  gar  nichts  zu  thun ,  sondern  hängt  von  der 
Läsion  des  Facialisstammes  selbst,  von  der  eitrigen  Umschliessung 
desselben  ab. 

ll .UitQpori\n9t\\ODB9törmkgen  dagegen 9ip<I df r  Ausdrudceinfer Ein- 
wirkung auf  das  Gerebcjlltfm  sejbst,-  einer  Functionsstörung  desselben 
in  irgend  welcher  Art.  Diese  Functionsstörung  ist  zweifellos  durch 
den  Druck  bedingt,  welchen  das  bedeutende  eitrige  Exsudat  ausübt. 

Die  Beobachtungen  aipa  Menschen  lehren,  dass  Herderkrankungen 
des  Cerebellum  einmal  mit  dem  Symptomenbilde  der  Ataxie  einher- 
gehen, andere  Male  ohne  dasselbe.  Beide  Angaben  sind  unstreitig 
pichtig..  Wie  .erklärt : sieh  jedoch  dieses  ver^cbiedeae  Verhalten ? 
Offenbar  aus  d«F  Beschaffenheit,  der  Glosse,  dem  Sitze  der  heireffej)'- 
dea  Herderhrattkung«  Meine  Versiiebe  ergaben,  dass  ein«  cireum- 
Scripte,  ohae.Fernwir.kungen  einhergehende  Lästod  nur  dann 
die  alaotischen  £rsGbe>ilungen  producirt,  wenn  sie  eine  gaajB  ber 
fttimifite.OittrUichkeit  im  Kksnhirn  betrifft  (verg).  a. a.  0.)>.  Isttaheü 
diese  DertUebkeit  nicht  udmitielbar  selbst  betroffen,  so  können.  Gere-r 
beUarerkrankungen  nur  dann  die  genannten  Syauptome  .berbeifahren, 
wenn  sie  so  beschaffen  sind,  das»  sie  vermiOge  ihrer :Natur  und.  Gri^sse 
mittelbar  auf  rjene  bestürmte  Oertliebkeit  einzuwirken  vermli^n.  .. 

Das»  diese  Auffassung,  welche  ich  bereits  /anderoüts  ausge* 
sprechen  habe,  die  richtige.^ei,' dafür: scheint  mir  nun  die.var- 
sfehende  KaninchenbeobaefaUing  einen  nicht  unifileressanten  Beweis 
zu  liefern. ./ Das  Kleinhirn. .war  in  seiner  Substanz  selbst,  durchaus 
unversehrt,  dagegen  wifkte  eitt  Drtifik  von  ausseo  auf  dassptbe  ein, 
tvelcber  für  die  Herbeüührung  der  Functionsstörung  offenbar  die- 
selbe Bedeulung  haben  musste,  wie  doe  ähnlich  d.  b.  in  die  Ferne 
wirkende  grössere  Geschwulst-,  ßlutmasse  und  dergl.  in  irgend 
einer  Stolle  ddr  Gerebellarmasse  selbst* 


Erklärutig  der  Abbildung. 

Tafel  XII.     . 
Fig«  7.     Froptalscbniu  dorcji  das  Kaninch^ngehirD  einige  Büliimeter  VQr  den^iCbi- 

asma  nervorum  bpticorom. 
Fig.  8.     HornottUischDitt  durch  den  Vordertheil  des  KaDlochengehirns. 

Nc  l^Qcleus  caudatas.  N|  Nacieus  iepticularis.  Ce  Capsula  externa.  Ci  Cap- 
sula interna.  VI  Ventriculbs  lateralis.  ^  Stelle  an  welcher  die  innere  Kapsel 
▼erletzt  i«t;  ,{ 
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XVI. 

KUmsehe  UBtersvchoDgeD  ftber  die  Japmisebe  Varietit 
der  Beriberi-Krankliidt ' 

Von  Dr.  A.  Wernicb,  z,  2t.  irv  Rom... 

(Hietto  Töf.  Xm-1  XIV.) 


Es  gflt  in  den  Gegenden  Japans;  in  welchen  ich  bi^  jetet  6e- 
legenbett'ZQ  eingehenderen  mediciniseben  Beobsehtungen  bute,  Va 
Yedo  und  Yokobam«  nebst  Umgegend,  als  ein  flosgemacbter  Satz, 
dass  der  Spirtherbst  (in  unserem  Sinne)  die  behaglichste  undi  go- 
sttndesle  Jahreszeit  sei.-  Mit  berechtigtem  Wohlbelagen  weiss  der 
Fremde  die  Salubrität  der  Mo<ttaite  Oetober,  November,  IXecemtor  in 
geniessen.  Der  vorsichtige  Japaner  wartet  ab,  ob  eine  Poekehe^idemie 
ihren  unheimlichen  üinzüg  bäk  und  sagt  im  Gegenfalte  sprttcbwirt-« 
Hehl  „Ii9  Deeeniber  ist  dem  Arzt  das  Thor  geschlossen^.  -^  Aber 
während  die  hier  lebenden  Europäer  dnd  Amerikaner  Nichts  hvn^rt, 
auefa  die  FttUe,  Wärme  und  Pracht  des  Frühlings  zu  geniessen,  be* 
droht  den  Eingeborenen  schon  von  Ende  April  ab  das^Sebreckge^ 
spenst' einer  mörderischen  endemischen  Seuche,  die  er^&ak-ke^ 
nennt.  Zahlreiche  Jünglinge,  eben  im  kräftigsten  •  Wachstbumv 
Männer  jeden  Alters  bis  gegen  das" ftefzrgste  Lebensjahr  streckt  die 
Krankheit  »teder,  wfibrend  sie  das  weiblieh«  G^chlecht  aufalU^nd 
schont,  Kinder  und  Greise  nur  in  höchst  seltenen ,' miv  nieht  be- 
kannt gewordenen  Ausnahmen  befällt. 

Statt  einer  vorläufigen  Untersuchung  Übär  dife  Frage,  in  wie«« 
weit  das  hohe  practische  Interesse,  welches  diese  Krankheit  allen 
hier  Lebenden  abzwingt,  eine  weitere  Verbreitung  verdiene,  statt 
einer  besonderen  WortfQhrung  für  meine  persönliche  Berechtigung 
als  Darsteller  —  will  iöh  kui'z  die  Ziele  kennzeichnen,  welche  Ich 
in  der  nachfolgenden  Schilderung  au  erreichen  wUnscbte  und  die 
Ganzen,  in  denen  ich  dieselben  erreicheh  kann.  —  Mit  dem  vollen 
ßewusstsein  der  Einseitigkeit  musste  ich  meine  Beiträge  als  ^kli- 
nische^ bezeichnen  im  Gegensatz  zu  einer  vollständigen  gleichzeitig 
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auf  breiter  pathologisch-anatoinischer  Basis  berubenden  Darstellungv 
Auf  dem  ^ga&zeo  Brnporstrebeo:  der  neueren  JapaniscbeA  MedidA 
liegt  die  KSrgliciikeit  anatomischen  Materials  als  ein  sdiwerer  Druek  ^). 
ieb  habe,  uHau£hlirüch  fragend  uod  darnach  drängend,  ?n<  den  jel2t 
•2(^  Monaten  meines  Hierseins  7  Sectionen  madhen  können,  im  Ver- 
gleieh  zu  früher  setton  eine  bedeutende  ZabL  In  der  .Hoffnung, 
während  des.  Sommers  und  Herbstes  187&  noch  einige  Autopsien 
ausführen  zu  können,  habe  ich  auf  eine  ausführliche  Gegenüber^ 
Stellung  den  patfaoloigiscb-anatomiBcben  und  klinischen  Thatsachen 
ein^weiien  yeruobtef  und  meine  Vorliegende  Bearbeitung  in  Bezug 
auf  Wiedeitgabe  des  Materii^ls,  also  hinslebtlieh  der  K?ankengeschiGb* 
tra,  Gurveo,  Tabellen  dtc,  auf  das  kdappste  Maass  beschrankt,  die 
Therapie  ganz  unber^Hrt  gelasseo.  Es  rechtfertigt  die  Aussicht^ 
das  berate  Gewonnene  wSbreud  der  bevorstehenden  Endemie  zu 
mehreu,  za  eifroben>  und  zu  berieht/gen,  sowie  die  nach. meiner 
Rückkehr  nnTerglelefalicb  leicfatere  Handhabung  der  Aeusserliobkeiten, 
eine  spätere  ausführliche  monographische  Darstellung,  zu*  weidnei* 
hier  vor. Allem  schon  die  literarischi^n  Hülfsmittel  faiit  gänzlich 
fehlen.  — 

Die  Benennung  der  Arbeit  als  Untersuchungen  über  eine  Va-^ 
rietät  des  ^Beriberi^  ünvolvirt  bereits  die  Tendenz,  die  Japanische 
Kak*ke  als^  unter  dieseSpedesgehöi^ig  und  nicjit  als  eine  Krank* 
heit  sui  geiferis  aufzufassen.  W4&rend  diese  Auffassung  vor  wenigen 
Jahren  einer  besonderen  Rechtfertigung  garnicht  bedurft  bIHte,  da 
t       '  .      •         .  .  .•  •        .       •  ' 

^)  Die'iMige  Fftnflien-  utid  GlaO'^'ZtraatDineDgefaörigkeit  aller  Jfrpafier,  der  toie- 
demo- f ottakiflisei».  wie  der  kqbertiD,* die' onßberwoodeae  Sehen  vor  der.:Be^ 
robrupg  mit  JLeicIieQ,  .wie  .«ie  ausser  den  Aledicin-Stodenteo  noch  jed^Br  Ji^>ABer 
bat,  ja  selbst  schon  die  technische  Scbwierigjc^eit,  ^  einen  secir^en  Cadaver  io 
sitzender  (durchweg  volksthumlicber)  Stellung  ohne  Aossickern  der  Fäul- 
ni'sssecrete  durch  die  'Bauch wunde  zu  beerdigen ,  —  machen  jede  Leiche 
Do6h  zu' einer  Art  6nnahl>aren  Heiligthnms.  Die  Anatomie  bekom'mt' die  ge- 
kSpften  Verbrecher,  (deriBO' Zähl  sich-  natiirHch  jetzt  auch  mehr  and  mth\t 
veroiindert.  Fär  (Ue"k)i9i«chien  Schaler  ist  jede  patbeiogiscbe  OhduclioB  «ein 
seltenes;  F^U  ;  Am  1().  Aufust,  j^t  avf  ^Aser  fortwährendes  Drängen  eja.Qe- 
setz,  bekannt  gemacht  worden,  wonach  es  y,bei  Einwilligung  der  Familie  und 
Wunsch'des  Arztes  nur  noch' der  einfachen  Anzeige  an  die  Provinzialbebörden 
bedarf, '  dass  eine  Section  gemacht  werde*%  während  früher  (auch  bei  der  so 
seltenem  €9BWilligang  der  Familie)  noch  die  besondere  Eflaubniss  der  Behörde 
in  jedem  einatloM  Fulte  eKfiordenlich'  wan 
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Pompe  van  Meedervort  (Verslag  v.  d.  Geneesk^Di^t  op  het 
Ei]and  Desima  en  Japan,  ^ednr«  1858  —  59*  Geneesk-Tijdsebr.  t. 
Med.  iDdie  L  IV.)  und  Fried el  (Beitrag  zur  Kenntniss  d^s  Klimas 
und  der  Krankheiten  Ost-Asiens  ges.  auf  d.  Prauss.  Exped.  in  dea 
Jabren  1860  u.  62.  Berlin  1863) —  dieselbe  eldfaeb  als  Bertberi  be.- 
schrieben,  ist  neuerdings  diese  Identificifung  demrt  in  Frage  gestellt 
worden,  dass  mir  eine  vorläufige  Beseitigung  der  bierttbe«' möglichen 
Zweifel  vor  Allem  geboten  erscheint. 

Mein  Vorgänger  Dr.  Tb.  Boffmann  leitet  seine  MitlbeilungeD 
über  die  Japantscbe  Krankheit  (Mitth.  d.  Deutsch,  Gesellschi  f.  Natur- 
und  Völkerkunde  Ostasiens  II.  16)  mit  den  Worten  ein:  „Di6  Kaktke^ 
von  dem  chinesischen  Kiak  (Bein)  und  Ke  (Luft)  abgeleitet,  ist  ekie 
eigentbttmlicbe,  an  zahlreichen  Orten  der  Japanischen  Inseln',  aueli 
des  weit  nördlich  gelegenen  Yeso  endemisch  herrsehende  Kraukheits- 
species,  die  äusserltch  viel  Aebnlicbkeit  mit  der  indischen  Beriberi 
hat  und  deshalb  von  den  Holländern,  spSter  an^  vow  den  übrigen 
Europäern  irrlhUmlicherweise  mit  dieser  Krankheit  identificirt  wirdi^ 
— '  Eine  Discussion  über  .die  literarisch  noch:  nicht  weiter  ausge- 
führten Gründe,  Kal&-ke  und  Beriberi  als  verschiedene  Kran?kr 
heilen  aufzufassen,  ist  einstweilen  unmöglich«  £ioe  s^ynoptische 
Zusammenstellung  der  Hauptsymptome  derKak-ke  nachfiofimann's 
eigener  Schilderunlg  und  der  Beriberi  ^Erscheinungen  naeb  andeiHMk 
Autoren,  welche  ich  angefertigt  habe  und  Anfangs,  beizulegen  beabi- 
sichtigte,  ist  für  Jeden,  der  mit  der  Beriberi^Literatur  einigermaassen 
vertraut  ist,  so  leicht  herzustellen  und  würde  so  selbstverständlich' 
und . ermüdend  ausfallen,  dass  ich  diese  Form,  der  Darstellung  lieber 
dann  wählen  würde,  wenn  die  Behauptung,  dass  beide  Krankheiten 
verschieden  seien,  noch  einmal  —  von  Gründen  getragen  —  auf- 
treten sollte.  Dass  Japan  kein  tropisches  Land  ist,  dass  die  unter 
dem  42—44°  n.  ßr.  gelegene  Insel  Yezb  auch  Beriberi  aufzuweisen 
hat,  kann  kein  Grund  sein,  aus  der  Kak-ke  eine  eigene  Krankheit 
zu  machen^  da  inzwischen.  Beriberi -Beschreibungen  auch  aus  sub- 
tropiseheu'  Gegenden  genügend  bekannt  geworden  sind.  Ich  stelle 
daher  als  meine  feste  und  im  Verlauf  der  Darstellung  überall  her- 
vorzuhebende Ueberzeugung  die  Auffassung  der  älteren  Berichter- 
statter in  den  Vordergrund,  dass  Kak-ke  und  Beriberi  pathologisch 
vollkommen  identische  und  vielleicht  nur  ia  einzelnen  Zügen  durch 
die  Lebensweise  leicht  modifieirte  Krankheiten  sind. 
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Dieser  Auffassung  hat  fttr  die  Bearbeitung  des  Gegenstandes 
VortbeOe  und  Naebtbeile.  Die  letzteren  beruben  fttr  den  Bericht- 
erstatter in  der  Besignation  auf  die  Neuheit  seines  TbeniaS  und  fttr 
den  mit  Beriberi  vertrauten  Leser  darauf,  manche  Wiederholung 
ertragen  zu  mOssen.  Die  Vortbeile  sehe  ich  in  der  wechselseitigen 
Gompletirung,  welche  fttr  die  Kenntniss  der  einen  Endemie  aus  einer 
genauen  Beschreibung  der  anderen  erwachsen  kann  und  in  dem 
Fortschritt,  welcher  von  einer  ausftthrlichen  klinischen  Beschreibung 
einer  Krankheit  zu  hoffen  ist,  deren  grOsste  Verbreitung  bis  jetzt 
aus  LSndern  und  Breiten  berichtet  wurde,  in  denen  Aerzte  utad 
Kranke  von  den  schweren  UnzutrSglichkeiten  des  tropischen  Klimas 
belustigt  wurden.  Besonders  hoffe  ich,  durch  die  Darstellung  der 
Girculationsstörungen  eine  Lücke  in  der  Pathologie  der  Beriberi- 
krankheit  ausfllUen  zu  kOnnen. 

Symptome,  und  Verlauf. 

Der  Beginn  der  Krankheit.  —  Es  ist  nur  eine  beschrSnkte 
Anzahl  unter  der  Menge  von  Kak-ke^Kranken,  die  von  Anfang  Mai 
ab  sich  zur  klinischen  oder  poliklinischen  Behandlung  einfinden, 
bei  welchen  ein  determinirler  Anfang,  etwa  auf  den  Tag,  auch  durch 
die  sorgfältigsten  Nachfragen  festzustellen  ist.  Viele  Kranke,  die 
nicht  schon  selbst  mit  der  Bemerkung  beginnen,  dass  sie  sich  be- 
reits im  vergangenen  Sommer  nicht  ganz  wohl,  stets  mttde  und 
abgespannt  gefühlt  haben,  geben  doch  auf  Befragen  ohne  Weiteres 
zu,  dass  ihnen  schon  im  vorjährigen  Frühiinge,  ja  vielleicht  schon 
vor  2,  vor  4  Jahren  das  Gefühl  vollkommener  Gesundheit  abbanden 
gekommen  sei,  dass  sie  zwar  etwas  Esslust,  keine  eigentlichen 
Schmerzen,  kein  ausgeprägtes  Fieber  hatten,  aber  ein  schweres  Ge- 
'  (Tibi  in  den  Knien  und  Püss^en,  keinen  normalen  Appetit ;  vielfach 
Schauer  über  den  Bücken;  —  dass  sie  nicht  bettlägerig  waren, 
aber  auch  nicht  gingen  wie  sonst,  sondern  langsam,  schleichend, 
stets  mit  dem  Gefühl  der  Ermüdung  kämpfend ;  —  dass  sie  arbei- 
teten, aber  die  frühere  Beschäftigung  mit  einer  leichteren  vertau- 
schen mussten;  —  dass  sie  sich  elend,  gedrückt,  traurig  fühlten, 
ohne  dass  irgendwo  am  Körper  sichtbare  Krankheitssymptome  sich 
vorfanden.  'Jetzt  weiss  der  Kranke,  wo  die  Veränderungen  ahfi 
meisten  sich  geltend  machen,  er  kennt  die  Venicblimmerungen,  die 
noch  folgen  werden,  er  hat  es  aus  dem  Munde  von  Dutzenden  seliger 
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Bek^nnW  gehört,  dass  er  »q  „K^k-ke^  leidet  —  Diq  auf  die  ge- 
Mai^hljclieii  Statut, pra^eos- Fragen  gemachten  Angabea  sind  ganz 
stereotyp:  Er  klagt  seit  etwa  einer  Woche  über  trübe  Stimnaung, 
ein*  Gefühl,  yon  Schwere  in  den  unteren  Extremitäten,  aui^h  er-^ 
seheinen,  ihm  dieselben,  als  ob  sie  mit  dünnem  Papier  überzogen 
wSren  und  er  alte  Berührungen  nur  mittelbar  empfände.  Die  Beine 
WiCjrdeiQ  beim  Gehen ,  nach  wenigen  Schritten  m(kde ,  beim  Sitzen 
schlafen  sie  ein.  —  Leichtes  Frost-  und  Hitzegefühl  wechselt  im 
Schfiuern  ab,  in  der  Magengrube  besteh!  Tag  und  I^acht  ein  dumpfer 
schmerzhafter  Dry^ck,  als  ob  alle  Speisen  dort  stecken  bleiben^  der 
Appetit  bat  nachgelassen,  der  Durst  ist  etwa3  gesteiger.t.  Ob  ^ebr 
der.  beständige  Druck  in  der  Cardialgegüi^d^ob,  mehr  die  bei  jedem 
Yerßu^ .  eiuer  ^Anstrengung  auftretenden  Paipitationen  des  Hevzenis^ 
ihn  am  freien  Aufathmen  hindern,  weiss  er  i^icht;.  das  Gefühl  be- 
ständigen Unbehagens  und  Vollseins  ist  aber  so  lästig,  dass  es  zu- 
weilen den  einzigen  Geg^erifitand  der*  KTage  bildet.  Durch 
spontanes  ^der,  auf  dem  Wege  mechanischer  Reizung  ej^iicjtes  Er- 
brechen w^rd,  es  nur  sehr  wßüig  und  nU^  für  den  Augenblick  gie« 
littilejplp 

Die  Dauer  und  .  Intensität  dieses  Prodromalstadiums  erlaubt 
k.einen  dirci^ten  Schluss  auf  die  Intensität  der  nachfolgenden  K;*ank- 
heit;  die  Prodrornalsymptoqae  haben  säfniptlich.  nichts  Charakteristik 
sches  und  würden,  in  anderen  Ländern,  vor.  gänzlich  unbefangenen 
Aer^ten  von  einem  blassen,  etwas  gedunsenen,  jugendlichen  Indivi- 
di^uiu  geäussert  . sicher  ganz  anders  aufgef^st  werden,  wie  wir  es 
hier  zuthun  geaöthjgt  siud.  Nur.  einem. Symptome  aus  dieser  Zei^. 
legeu  die.  japafiischen  Aerzte  eiue  ganz  besondere  Bedeutung  bei; 
äie^. behaupten,  das$  alle  die  Fäl^e,  die  mit  mehrmaligem' 
Erbrechen  beginnen,  tödtUch  enden.  In  wieweit  sie  l^ech^i  ' 
habfl^*.  werden  wir  weiter  unten  sehen.    .  ,       . 

Das  einzige  objective  Symptom,  welches  der  Kranke  in  dieser 
Zeit,  auf  der  Grenze  zwischen  dem  Stadium  prodromorum  uf)()  dem 
winkUoben.  Ausbruch  der  Krankheit,  bieten  kann,,  sind  leichte  Oedeqse 
au  den,  Mall^ojen.  Wir ,  köaipi^ii  sie  vielleicht  augenblickiioh  niehlt 
einmal  äni^n;  erlpat  sie  Morgens  gesehen  und  wundiert  sich  Reihst,. 
dfi9is  sie  jetzt  verschwunden  sjnd* .  Er .  sieht  zwar  bl^ss  find  Wt 
ämisch  aus,  —  80  sahen  wir  aber  u|psere  Zuhörer  schou;  das  geji^ß, 
Kr.ühjjihr  hinduveh.    Wir  messen  die  Temperatur,  —  sie  ist  nor^aat. 
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Wir  Tersuehen  durch  die  gelSufigeo  SenfijbtUtätsprftfongeB  eine  Diffe-* 
renz  der  UnterextreuiitXten  und  anderer  Körpertbeile  zu  constatiren ; 
die  Prüfung  fällt  bei  den  meisten  Kranken  jetzt  aoeh  sehr  unbe- 
friedigend aus,  und  nur  der  Temperatursinn  scheint  deutlich  herab- 
gesetzt. Wir  untersuchen  die  Zunge,  die  Pereussionsgrenzen  des 
Magens  in  verschiedener  Stellung,  die  Leber,  die  Milz^  —  sie  er- 
scheinen sfimmtlieh  normaU  Die  Respiration  bietet  keine  Ab- 
weichungen, die  am  Girculatianssystem  wirkhch  zu  findenden  treten 
bei  unbefangener  Untersuchung  nur  sehr  wenig  hervor;  —  Gehirn-, 
Rfickemnarks*,  periphere  Nervenfunetionen  erscheinen  sämmtlich 
»ieht  erhebhch  beeintrSchtigt;  —  die  Nieren  sondern  einen  klaren, 
ei  Weissfreien  Urin  von  etwas  hohem  specifischem  Gewicht  ah;  die 
Verstopfung  ist  nicht  absolut;  —  das  Blut  selbst  enthält  weisse 
und  rothe  Körpercfaen  in  anscheinend  richtigem  VerhSltniss,  — 
haben  wir  überhaupt  einen  Kranken  im  klinischen  Sinne 
vor  uns? 

Diese  gewiss  bei  seinem  ersten  Dutzend  Fälle  von  jedem  euro- 
päischen Arzte  oft-  wiederholte  Frage  beantwortet  der  dön  umstehen- 
den Japanern  wohlbekan«te  weitere  Verlauf,  der  gerade  in  den 
frischesten  Fälieu  von  efscbütternder  Tragik  ist.  Dieser  hoffnungs- 
volle, anscheinend  wohlgenährte  Bursche  von  16  oder  18  Jahren, 
der  heute  so  beredt  und  ausführlich  seine  für  ihn  selbst  vielleicht 
noch  unbedeutenden  Leiden  schildert,  wird  Morgen  vielleicht  noch 
etwas  dicker,  aber  auch  etwas  blasser  aussehen.  Die  anscheinende 
Fülle  und  Abrundung  seiner  Glieder  erweckt  schon  den  Verdacht 
auf  Oedem^  indess  hegt  dasselbe  nicht  so  im  Unterhautbindegewebe, 
dass  es  durch  den  gebräucbhchen  Pingerdruck  jetzt  schon  zu  eon- 
siatirea  wäre^  Seine  Antworten  werden  etwas  träger,  weniger,  frisch 
und  intelligent  sein ;  aber  alles,  was  er  sagt,  ist  zutreffend  und  wahr. 
Das  Herzklopfen  ist  an  diesem  Tage  schon  deutlich  nachzuweisen, 
die  Sensibilität  erscheint  deutlich  abgeschwächt,  seine  Respbation 
ist  etwas  beschleunigt  und  oberflächlich:  wie  sollte  sie  nicht,  da 
sieh  seit  gestern  ein  massiges  Hydropericardium  eingestellt  hat.  Der 
leicht  onlerdrückbare ,  dem  dicrotischen  ähnliche  Puls,  das  laute 
systoHsche  Blasen  an  der  Herzspitze,  das  Schaben  des  diastolischen 
Tones  über  den  Pulmonalklappen  deutet  auf  Girculationsverände* 
rungen  hin,  —  indess  der  Puls  ist  nicht  allzu  frequent  undi  ganz 
regelmässig,  wir  haben  kein  Fieber,   Appetit  fehlt  nicht  ganz,  das 
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Erbnscben  am  Morge»  war  nur  vorttbergebend^  Stuhlgang  vorhan- 
den, der  Urin  sparsam  aber  eiweissirei,  die  subjectiven  Beschwerden 
scheinen  ertrSglioh,  —  man  verlässt  den  Kranken,  durch  die  Unter« 
sncbung  eher  beruhigt.  Und  der  nächste  Margenrapport  über  ihn 
kann  lauten,  dass  «r  g^gen  Abend  sehr  unruhig  geworden  sei,  über 
starke  Palpitationen  geklagt,  sehr  schwer  geathmet  und  nach  auf^ 
rechter  Stellung  verlangt  habe,  dass  noch  einige  circuosiscripte 
Oedeme  am  Nacken  oder  an  andereu  Stellen  auftraten,  und  —  der 
Kranke  gegen:  Morgen  gestorben  sei.  —  in  anderen  Fallen  bedarf 
es,  nach  dem  leichtesten  Anfange,  einer  oder  mehrerer  Wochen^  in 
denen  die  Oedeme  stetig  wachsen,  in  denen  Hydropericardium  und 
Hydrothorax  zu  den  höchsten  Graden  der  Entwickelang  gelangen, 
m  d€nelk  die  Palpitationen  und  das  Oppressionsgefühl  das  Mitleid 
dauernd  in  Anspruch  nehmen,  —  um  schliesslich  das  Krankheits- 
bild durch  den  Tod  zu  endigen.  —  Und  wieder  in  einer  anderen 
Serie  von  Beobachtungen  wird  man  einen  Nachlass  der  Erscheinungen 
nach  Wochen  oder  Monaten  zu  notiren  haben;  die  Oedeme  ver- 
schwinden, die  Höhlenwassersuchten  vermindern  sich,  die  Circuhition 
wird  frei,  der  Appetit  hebt  sich  eolossal  tmd  die  Kranken  verlassen 
gegen  den  Winter- hin  fröhlich  Bett  und  Krankenhaus,  —  wenn 
das  fatale  Leiden  ^  nicht  zu  einer  allzu  starken  Atrophie  der  Beine 
und  der  Tboraxmusculatur  geführt  hat. 

'  Stadien- und  Formen.  —  Bei  der  eben  gdsehilderten  Vor- 
scbiedenheit  der  einzelnen  Sceneo  und  bei  der  noch  grösseren  der 
Zeiträume,  in  denen  sie  sich  abspielen,  ist  es  vollkommen  vergeb- 
lich, die  Uebersicht  des  Gesammtbildes  durch  Untersch^dung  verschie- 
dener Stadien  zu  erleichtern.  Wohl  wäre  es  denkbar,  von  einem 
Stadium  des  labilen  Gleichgewichts  der  Girculation  und  von 
einem  Stadium  der  vollendeten  Compensationsstörung  in 
verschiedeneu  Graden  zu  sprechen.  Doch  werden  wir  später  s^hen, 
dasB  sich  ein  sehr  grosser  Theil  der  gesammten  männlichen  Be^öl* 
kerung  Japans,  dass  besonders  alle  sogenannten  Kak-ke*-Reconvales- 
cehten  sich  während  des  Sommers  in  einem  ,,labil6n  Gleichgewichte^ 
befinden  --7-  und  dass  die •  Stadien  der  Gompensationsstörong  so 
krause  Grenzlinien  darbieten,  dass  dieselben  nur  mit  grösstem  Zwang 
um  die  einzelnen  Fälle  gezogen  werden  könnten. 

Hat  so  ö}^  Stadieneintheilung  keinen  rechten   Anhalt,  so  steht 
es  fast  noch  sehlirtimer  um  die  Eintheilung  in  verschiedene  Formen, 
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wie  man  sie  bei  Beriberi  von  Alters   her  vielfach  versucht  bat.  — 
Man  unterschied  am  häufigsten  ^): 

1)  Die  marastisehe  Form,  gekennzeichnet  durch  laogsamea 
Verlauf  und  den  Ausgang  in  Lähmungen.  Unmöglichkeit  der  Loco- 
motion,  gleichzeitig  mit  Anästhesie,  Atrophie  der  Haut  urtd  der 
Musculatur;  Aphonie,  periodisch  heftigen  Palpitationen /  darnieder«- 
liegender  Arteriencirculation,  äi»sser&ter  Abspannung  und  Schwäche. 
Allmählich  wurde  der  Kranke  vollkommen  hülflos  und  bekam,  ein 
mumienhaftes  Aussehen;  die  Anästhesie  der  Haut  vierbreitete  sich  über 
den  ganzen  Rumpf,  immer  mehr  Muskeln  nahmen  an  der  Atrophie 
Theil,  die  Urinsecretion  hörte  auf.  Schlucken  und  Sprechen  wird 
fast  unmöglich  und  in  einem  comatösen  Zustande,  nach  lang 
andaueruder  Agonie,  erfolgt  der  Tod. 

2)  Die  hydropische  Form  sollte  schneller,  zuweilen  unter 
der  Entwidcelung  beträchtlicher  Exsudate  in  die  Pleura  und  das 
Pericardium,  schon  in  zwei  Tagen  tödtlich  verlaufen.  Hier  traten 
grosse  Blässe  der  Haut  und  der  Lippen ,  ^  beträchtliches  Aoasarka 
am  meisten  in  den  Vordergrund,  aber  ausdrücklich  wird  erwähnt 
(s.  Hirsch,  1.  c.  p.  601),  dass  die  Muskelparalyse  und  die  Anästhe- 
sie in  dieser  Form  nie  einen  so  hohen  Grad  erreichen,  wie  in 
der  vorigen,  9,wenn  auch  die  Bewegung  der  unteren  Extremitäten 
beschränkt  ist  und  die  der  oberen  beschwerlich,  unsicher  und  ohne 
Energie  erfolgt;  zuweilen  kommen  in  dieser  Form  auch  Lähmungen 
einzelner  Tbeile,  eines  Fingers,  einer  Hand  oder  eines  Armes  vor^. 
—  Der  Tod  solltle  hier  plötzlich  und  unvermuthet  erfolgen,  die 
Seetion  der  Leicb«  ihn  oft  unerklärt  lassen.  Im  Allgemeinen  gab 
jedoch  diese  Form  eine  günstigere  Prognose  als  die  marastisehe; 
bei  eintretender  Besserung  nahmen  die  hydropischen  Ergüsse  fichnell 
ab,  „die  etwa  entstandenen  Paralysen  blieben  oft  lange  zur 
rück^.  Die  Urinsecretion  verhielt  sich  ganz  wie  in  der  vorigen 
Form.  —  Es  galt  die  hydropische  für  die  von  den  Aerzten  am 
häufigsten  beobachtete  Form. 

3)  Wurde  noch  eine  polysarcose  („fettsUchtige^)'FQrm 
von  einigen  Autoren  über  Beriberi  unterschieden,  deren  Verlauf  ein 
sehr  wecbselnder  sein  sollte,  die  mit  den  anderen  Formen  die 
Symptome  der  Anästhesie  und  event.  der  Paralyse  bis  zu  einem  ge- 

>)  Vgl  Hlr»ch,  Haodb.  d.  hitt.-geogr.  Pathologie.  I.   600. 
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wissen  Grade  tfaeilte.  Eigen thQmlich  war  ihr  ein  in  die  Äugen 
fallendes  Embonpoint,  welches  den  Kranken  eher  sehr  gesund  und 
krttftig,  als  gefährlich  krank  erscheinen  Hess.  Bei  dieser  Form  wird 
ferner  besonders  die  ^excentrische  Hypertrophie^  des  Herzens  (mit 
bemerkbaren  Verdickungen  der  Herzwandungen)  erwähnt,  auch  von 
Herzgeräuschen  gesprochen,  die  auf  Pericardttis  und  Endocarditis 
schliessen  lassen,  von  anderen  Autoren  aber  als  anämische  Geräusche 
aufgefasst  worden  sind.  —  Indess  wurden  auch  bei  den  ^polysar* 
cosen^  Kranken  pleurittsche  und  pericarditisehe  Ergüsse,  aoch  Ana* 
sarka  beobachtet,  so  dass  sie  einen  „Uebergang  in  die  hydropische 
Form^  erkennen  Hessen. 

In  allen  drei  Formen  wurden  ab  und  zu  auftretende  Fieber- 
anfälle beobachtet. 

Neuere  Autoren  haben  sich  geniJthigt  gesehen,  diese  Formen 
noch  zu  erweitern,  so  van  0 verbeck  de  Meijer  (Beriberi,  p.  10 
bis  24),  durch  eine  „einfache^  und  eine  „krampfartige^  Form. 

Meine  Kritik  dieser  Formeneintheilung  nach  gewissen  Sym- 
ptomen, besonders  insofern  man  sie  ohne  Weiteres  auf  die  Kak-ke 
übertragen  wollte,  darf  nur  in  wenigen  Worten  bestehen,  da  das 
Gezwungene  derselben  jedem  unbefangenen  Leser  auf's  Schlagendste 
entgegentritt,  und  die  Autoren  selbst  fast  bei  jedem  prägnanteren 
Symptom  sein  Auftreten  in  sämm^tlichen  Formen  haben  zugestehen 
müssen.  —  Was  zunächst  die  sogenannte  „polysarcose^  Form  be- 
trifft, so  kann  ich,  des  unbestrittenen  Rechtes  der  Berichterstatter 
eingedenk,  ihre  Beobachtungen  selbst  zu  deuten,  doch  nur  ver^ 
sichern,  dass  sich  bei  ursprünglich  kräftigen,  mit  gutem  Pannienlus 
ausgestatteten  Individuen  das  Anasarka  des  Gesichts  und  der  Glie- 
der vollständig  wie  eine  Zunahme  des  Unterhautfettgewebes  präsen^ 
tirt,  komme  auch  auf  diesen  Punkt  bei  den  Hauptsymptomen  aus- 
führlicher zurück.  Die'  „Hypertrophie^  des  Herzens,  von  welcher 
bei  dieser  Form  am  meisten  gesprochen  wird,  ist  mir  ebenfalls  nur 
als  eine  wirklich  rein  excentrische,  als  Dilatation,  bekannt  ge- 
worden. —  Die  marastische  und  hydropische  Form  sind  Abstra- 
ctionen  aus  den  sehr  verschiedenen  individuellen  Reactionen  des  Or- 
ganismus auf  die  ihn  befallende  Störung.  Es  lässt  sich  leicht 
nachweisen,  dass  ursprünglich  anämische,  massig  oder  schlecht  ge- 
nährte Individuen  nicht  so  schnell  durch  die  Gompensationsstörung 
niedergelegt  werden,  sondern  erst  allmählich  nach  mehrfachen  Com- 


299 

p^cationen,  nach  Ansbüdung  von  Atrophien  und  MarasoiuB  zu  Grunde 
gehien,  während  vollsaftige,  verbältnissmMssig  bintreiche  Rak-Isch 
kranke  das  Material  zu  ma^senlifaflen  hydropischen  Ergüssen  dar- 
bieten und  den  Folgen  derselben  m  ungünstigen  Falle  schleunig 
erliegen.  Die  Einzelnheiten,  ^Iche  äiieh  zu  dieser  Ansicht  übeip 
die  Formen  des  Beriberi  berechtigen,  werden  sich  Im  weiteren  Ver- 
lauf der  DlirsteUung  ergeben.  — ''■ 

Weit  EweckoiSssiger  würde  vieUeicht  eine  Eiutheilung  nach  dem 
Verlauf  sein,  die  folgende  Formen  aufzuweisen  hätte: 

1)  Einen  gewissermaassen  abortiven  Typus  der  Kak-^k« 
mit  massigen  Erkrankungssymptomen  des  Girculationsapparates  und 
der  hinteren  Rückenmarksstränge  ohne  Betheiligung  anderer  Organe 
und  «rit  RecotiTalieBcenz  oder  rictotiger:  Herstellung  des  Gleich- 
gewichts nach  4  —  6  Woehen.  Die  Kranken  erscheinen  massig 
anämisch,  klagen  über  T)iubseiii>*und  Ameisei^kriecben,  sowie  leichtes 
Oedem  der  Beine  (letzteres  besonders  Abends).  Sie  gehen  aber 
umher,,  veriieren  nicht  gänzlich  den  Appetit  und  führen  selbst  dete 
zeitweiligen  Mangisl  desselben  darauf  zurück;  dasb  ihnen  „die  Speisen 
im  Magen  stehen  bleiben^.  Nach  einigen  Wochen  verlieren  sich 
diese  Beschwerden,  nur  zuweilen  erinnert  eine  allgemeine  Unlust 
und  eiwae  Palpitatioh  nach  angestrengtem  Gehen  noch  im  Hert>st 
und  Winter  daran,  dass  im  Sommer  ein  leichter  Kak-ke-Ahfall  über- 
ständen wurde,  und  dass  im  nächsten  Jahre  ein  neuer,  Vielleicht 
lethaler  droht  (vgl.  Anlage  II,  33  — 37,  Gurven  mehrfach  recidK 
virter  Fälle.  —  Anl.  I.  Fall  7). 

2)  Einen  Typus  der  acutesten,  foudroyanten  K«k-ke« 
wekher  sich  auszeichnet  durch  sein  plützlidies  Auftreten  in  den 
ersten  Modaten  der  Eadenrie  und  durch  die  rapide  EntwiekelUng 
der  Symptome  bis  zur  tödtlichen  Intensität.  Diesen  meistern^  eine 
heftige  Endemie  andeutenden  Typus,  die  Lieblingsform  sehr  feucht- 
warmer  Jahre  in  Japan  und  an  den  Küsten  Oetindiens,  habe  ich 
oben  kurz  zu  skizziren  gesucht.  Doch  ist  die  dort  angenommene 
Krankheitsdauer  von  3  Tagen  mit  mehrtägigen  Prodromen  nodi  nicht 
die  am  meisten  gefürchtete  Art,  wie  die  Japaner  an  Kak-*ke  sterben 
können.  Bei  dem  röpidesten  Verlauf  haben  wir  es  meistens  mit 
Kranken  zu  tbun,  die  ziemlich  TOllsaftig  sind.  Unter  fast  unmerk- 
licher EntWickelung  von  etwas  Oedem  und  dyanose  erscheint  starke 
Oppression,  subjective  und  objective  Dyspnoe,  andauernde  Palpit»* 
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tionea  schon  nach  wenigen  Stunden,  Und  ohne  dass  die  Oedeme 
wesenlUch  zunehmen,  erfolgt  unter  grosser  Erstickungsangst  und  nach 
Ausbildung  eines  eigenthUmlichen  Pulses  der  Tod,  —  weniger  wohl 
durch  wirkliehe  Herzläbmung,  als  weil  die  Diastole  des  Herzens  un- 
möglich geworden  ist  (vgl.  Anlage  I,  Fall  2). 

3)  Der  dritte  Verlaufstypus  ist  der  häufigste,  die  alten 
hydropisch  -marastischen  Formen  zusammenfassende, 
mit  deutlichen  über  Wochen  sich  ausdehoenden  Kraokheitssymp- 
tomen,  die  wir  nach  Gruppen  ordnen  und  im  Einzelnen  sdiilderu 
wollen. 

I.    Die  Veränderungen  des  Girculations-Apparates. 

Keinem  der  Autoren  über  Beriheri  ist  der  Symptomencomplex 
ganz  entgangen,  welcher  sich  im  Verlaufe  der  Krankheit  am  Herzen, 
am  Pulse,  an  den  sichtbaren  grosse»  Gefässen  und  den  gewöhnlich 
untersuchten  Schleimhäuten  ausbildet.  Doch  finden  sich  in  allen 
Beschreibungen,  die  ich  kenne,  die  Erscheinungen  so  zerstückelt 
geschildert,  Aeusserlichkeiten  des  Pulses,  der  Herzbewegung  etc.  so 
zusammenhangslos  aufigezählt,  die  Hautödeme  oft  so  beschrieben,  als 
ob  sie  von  der  Girculation  ganz  unabhäng  wären,  —  dass  es  beim 
Ueberseben  anscheiiieud  geringfügiger  Einzelnheiten  wirklich  mög- 
lich war,  Beriheri  und  eine  Ki'ankheit,  deren  Sitz  mau  notbgedrangen 
in  das  Circulationssystem  verlegen  musste,  für  zwei  verschiedene 
Dinge  zu  halten. 

Ich  will  vor  Allem  versuchen,  die  so  ungeordneten,  zum  Tbeil 
leidu  missverständlkben  und  widersprechenden  Angaben  durch 
einige  Untersuchungen  zu  ergänzen  und  in  eine  geordnete  Dar- 
stellung zu  bringen  -^  und  beginne  mit  dem  Inhalt  des  GeiHss- 
Systems. 

A.  Das  Blut  der  Kak-ke- Kranken  zeigt,  während  des  Lebens 
untersucht,  dem  Blute  von  gesunden  Personen  gegenüber,  eine  we- 
niger lebhafte  etwas  scbmutzigrothe  Färbung,  aber  keine  besonders 
wässerige  Beschaffenheit*  Eine  grössere  Quantität  zum  Zweck  der 
chemischen  Untersuchung  einem  Kranken  zu  entnehmen,  musste 
als  unausführbar  aufgegeben  werden,  da  jedev  Blutverlust  während 
der  Krankheit  für  äusserst  gefährlich  gebalten  wh'd,  Eme  besondere 
Klebrigkeit  oder  ein  besonderer  Geruch  war  an  den  Blutproben  nicht 
wahrzunehmen.  — 


301 

Mikro8ko]|^sch  erschien  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchea 
nicht  verändert,  die  der  weissen  nicht  vermehrt.  Die  leUteren 
Hessen  auch  io  ihrer  Form,  wo  sie  deutlich  hervortraten,  nichts  Be- 
sonderes erkennen.  Doch  fänden  sich  zerstreut  zwischen  ihnen  fein- 
körnige, matt  hellgelb  glänzende  klumpige  Massen,  deren  Umfang 
etwas  über  der  doppelten  Grösse  des  weissen  Körperchens,  selten 
auch  unter  der  eines  einfachen  stand.  Deutlich  sichtbar  war,  dass 
die  grösseren  dieser  Schollen  nicht  etwa  aus  zusammengeklebten 
weissen  Blutkörperchen  bestanden.  —  Die  rothen  Blutkörperchen 
zeigten  sich  in  den  Anfaogsstadien  und  in  den  leichten  Fällen  der 
Krankheit,  wie  in  der  relativen  Menge  so  auch  in  der  Form,  von 
denen  eines  (immer  gleichzeitig  und  unter  genau  denselben  Be- 
dingungen untersuchten)  normalen  Blutes  nicht  verschieden.  Da- 
gegen war  in  allen  vorgeschrittenen  Fällen  die  Grösse  des  einzelnen 
Körpercbens  deutlich  dem  normalen  gegenüber  vermindert  Die 
Körperchen  zeigten  ausserdem  in  diesen  Fällen  vielfach  eine  deut- 
liche Erdbeer-  oder  Morgenstern-Form  (waren  mit  kleinen  Höckern 
und  Spitzen  besetzt)  und  entbehrten  ohne  Ausnahme  der  Fähigkeit, 
sich  in  Geldrolienform  aufzureihen,  während  das  bei  derselben  Tem- 
peratur, mit  demselben  Serum  oder  Zuckerlösung  untersuchte  nor- 
male Blut  weder  die  letztere  Eigenschaft  vermissen  liess,  noch  jene 
böekengen  Körperchen  zeigte.  Da  diese  Ergebnisse  bei  jeder  Blut- 
untersucbang  auftraten,  so  dass  ich  dieselben  mit  grösster  Sicher- 
heit demonstriren  konnte,  halte  ich  die  Kleinheit  und  den  Verlust 
des  Cobäsionsbestrebens  an  den  rothen  Blutkörperchen  für  charak- 
teristische Zeichen  des  Kak-ke- Blutes,  das  Auftreten  erdbeerartiger 
aber  als  rothe  Blutkörperchen  noch  deutlich  erkennbarer  Körper 
(Schrumpfung?)  für  ein  gut  ausgeprägtes  Merkmal  vorgeschrittener 
Fälle.  Alle  kleinen  Körperchen  im  Blute,  bis  hinab  bis  fast  zur 
Kleinheit  von  Detrituskörnchen  waren  deutlich  wie  die  rothen 
Blutkörperchen  gefärbt.  Kleine  ungefärbte  Körperchen, 
Uebergangsformen  zwischen  rothen  und  weissen  Blutkörpern,  konn- 
ten in  den  untersuchten  Fällen  ebenso  wenig  aufgefunden  werden, 
wie  etwaige  Zellen  von  fremden  tbierischen  und  pflanzlichen  Or- 
ganismen. 

B.  Die  Gapillaren  der  sichtbaren  Schleimhäute  sind  ausser- 
ordentlich wenig  gefüllt,  auch  im  Beginn  der  Krankheit  und  in  den 
günstiger  verlaufenden  Fällen.     Hiervon  machen  zuweilen    die  auf 
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den  iottenfläehen  der  Augenlider  verlaufenden  eine  AuaDabmey  indem 
sie  sich  als  etwas  dunlielrotbe,  ramificirte  Zeiishnungen  von  der 
übrigens  sehr  blassen  Scblermhaut  abheben.  Keine  sichtbare  Schleim» 
hautpartie  zeigt  auch  nur  annähernd  eine  gesunde  lebhafte  Ri^he; 
—  ebenso  sind  die  Fuss-  und  FingernSgel  nicht  rosa  (was  bei  den 
Japanern,  wenn  auch  um  einige  Schatten  dunkler  als  bei  ans^  das 
normale  ist),  sondern  grau  oder  wachsbleich  gefilrbc.  Dabei  fehlt 
jedoch  im  Anfang  der  Farbentoo,  den  man  als  ^cyanotisch^  be* 
zeichnen  wQrde  nnd  wie  er  in  Stauungsaffectionen  bei  den  Japaaera 
oft  sehr  deutlich  wahrgenommen  wird.  Es  Ist  mehr  eine  Laieben* 
färbe,  ein  wachsartiges  Golorit. 

Zieht  man  uro  diese  Zelt  mit  dem  Fingernagel  oder  einem 
stampfspitzen  Instrument  einen  Streifen  auf  dem  Dorsum  manus 
oder  der  Wange  solcher  Kranken,  so  tritt  nach  einiger  Zeit,  ebenso 
wie  beim  Gesunden,  zwar  eine  Enterbung  seitlich  von  diesem  Strei- 
fen auf.  Viel  länger  indess  als  beim  normalen  Menschen  dauert  Os^ 
bis  der  getroffene  Streif  sich  roth  färbt  und  jenseits  der  beiden 
weiss  gewordenen  Ränder  deutlich  hyperämische  Einfassungen  auf* 
treten.  Der  Ausgleich  zur  vollkommen  normalen  Färbung^der  bei 
gesunden  Individuen  in  längstens  100 — HO  Secunden  vollendet  ist« 
dauert  beim  Kak-ke-Kranken  5-— 10 — 12  Minuten.  Oft  habe  ich  noch 
nach  Stunden  die  Spuren  des  anämisch  gemachten  Streifens  an  der 
abweichenden  Färbung  seiner  nächsten  Umgebungen  wabrnehmen 
können. 

Um  aus  einem  Capillargebiet  der  Extremitäten  fQr  die  mikro- 
skopische Untersuchung  einige  Tropfen  ßlutes  gewinnen  zu  können, 
musste  in  vorgeschritteneren  Fällen  nicht  nur  der  Piladelstich  häufig 
genug  wiederholt,  sondern  zuweilen  auch  die  Lanzette  zu  Hülfe  ge* 
nommen  werden.  —  Von  irgend  welchen  entzündlichen  Zuständen 
der  Gaumen-  und  Mundschleimhaut,  Geschwüren  oder  capiliärea 
Blutungen  aus  derselben  (Scorbut),  habe  weder  ich,  noch  die  mir 
bekannten  japanischen  Aerzte  je  Etwas  gesehen.  Im  Anfange  er-* 
scheint  die  Schleimhaut  des  Pharynx  in  Folge  des  unmässigen  und 
anstrengenden  Tabakrauchens  oft  noch  etwas  hypei^ämiscb«  —  ein 
Zustand  der,  so  hartnäckig  er  bei  gesunden  Individuen  und  während 
anderer  Krankheiten  ist,  sich  bei  Kak-ke  meistens  im  Verlauf  der 
ersten  5—6  Tage  verliert. 

C.  Venen.  —  Ausgeprägte  Cyanose,  wie  etwa  bei  Mitralis- 
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feblern  und  anderem  Herzkrankheiten,  gebOrt  bei  R&k-ke  zu  den 
gpössten  Seltenheiten,  da  sich  bei  keinem  Krankeo  höheren  Grades 
mehr  eine  solche  Blutmenge  vorfindet,  um  eine  Stauung  venösen 
Blutes  noch  veranlassen  zu  können.  Da  ich  ferner  das  Pnlsiren 
der  Halsvenen,  wie  manche  Autoren  es  berichten,  nicht  selbst  zu 
Gesicht  bekonmen  habe,  wSre  vom  Venensystem  hier  nur  wenig  zu 
erwäbnen,  wenn  nicht  eine  eigenthümliche  Erscheinung  an  demselben 
die  Aufmerksamkeit  auf  sieb  gelenkt  bitte.  Es  traten  bei  mageren 
und  von  Hause  aus  etwas  anämischen  Individuen  zuweilen  die  Ve- 
nen aod  Unterarm  so  deutlieh  hervor,  dass  man  an  eine  besonders 
starke  Füllung  derselben  denken  konnte.  Doch  bewies  ein  höchst 
einfaches  Experiment,  dass  die  Fttllung  dieser  Gefässe  jedenfalls 
keine  sehr  lebhafte  war.  Strich  ich  aus  einem  solchen  Venenstamm 
das  ^ut  nach  der  Peripherie  hin  zurück,  so  liess  sich  derselbe,  — 
meistens  durch  einmaliges  stärkeres  Streichen,  —  so  vollkommen 
entleeren,  dass  nur  die  beiden  noch  blau  durchscheinenden  Enden 
auf  die  Zusammengehörigkeit  des  Gefässes  hinwiesen.  Während 
nun  bei  gesunden  Individuen  noch  unter  dem  streichenden  Finger 
das  Blut  wieder  vordringt,  und  bei  Weglassen  des  Druckes  sofort 
ein  schmaler  blauer  Verbindungsstreifen  wieder  hergestellt  ist,  be- 
darf das  von  der  Peripherie  aodrängende  Blut  beim  Kak-ke-Kranken 
oft  mehrerer  Secunden,  um  ein  Venenstttck  von  5 — 6  Cm.  wieder 
aufzufüllen.  Diese  Beobachtung  und  meine  sonstigen  Ansichten 
führten  mich  darauf,  bei  einigen  Kak-ke-Kranken  eine  Binde  nach 
Art  der  Aderlassbinde  ziemlich  fest  um  das  untere  Ende  des  Ober- 
arms zu  legen.  In  höchst  abweichender  Weise  stellte  sich  noch 
nach  20  Minuten  keine  irgendwie  bedeutende  strangartige  Anschwel- 
lung oder  Turgescenz  der  gehemmten  Venen  ein,  so  dass  etwa  eine 
dm^lben  zum  Aderlass  aufgefordert  hätte.  Dagegen  entwickelte 
sich  schon  nach  8  (in  anderen  Fällen  erst  nach  15  —  20)  Minuten 
ein  deutliches  Oedem  der  Fmger-  und  Handgelenke,  das  bei  dem 
einen  Kranken  nach  40  Minuten  einen  bedeutenden  Grad  erreichte 
und  nach  Abnahme  der  Binde  noch  bis  zum  nächsten  Tage  be- 
stehen blieb.  In  den  meisten  Fällen  verschwand  es  nach  mehreren 
Stunden;  doch  hing  sichtlich  die  zum  Verschwinden  nöthige  Zeit 
am  meisten  von  dem  Allgemeinzustande  des  Kranken,  erst  in  zwei- 
ter Reibe  von  mechanischen  Momenten,  z.  B.  der  Schwere  ab. 
Es  geht  bereits  aus  diesen  einfachen  Versuchen  deutlich  her- 
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vor,  dass  die  sehr  vagen  und  umbertasteaden  Nolizen  einzelner 
früherer  Beobachter  („die  Girculation  zeigt  v^enig  Energie^;  —  „die 
Haut  ist  ohne  Tonus^;  —  „es  zeigt  sieb  ein  leichter  Grad  von 
Cyanose^;  —  „der  Blutdruck  ist  abnorm  gering  und  steigt  nur 
durch  das  Auftreten  fieberhafter  Krankheiten  (?)  über  das  noroaale 
Maass^;  —  „hiermit  in  Verbindung  pflegen  Stauungen  im  Venen- 
system zu  stehen^;  —  „Anämie  ist  eine  constante  Begleiterin  der 
Krankheit  im  späteren  Verlauf.  Für  die  Entstehung  derselben  hat 
sie  gar  keine  Bedeutung;  denn  in  zahlreichen  Fällen  fehlt  sie,  tritt 
oft  auch  erst  ziemlich  spät  ein  und  seihst,  im  späteren  Verlauf  er- 
reicht sie  in  der  Re^el  nur  einen  massigen  Grad,  kann  indessen 
auch  bisweilen  zu  den  höchsten  Graden  sich  während  der  Kak-ke 
entwickeln^)  —  dass,  sage  ich,  diese  Notizen  wohl  etwas  Wahres 
enthalten.  Auf  der  anderen  Seite  wird  man  mit  mir  gern  an  die 
Stelle  so  widersprechender  Einzelnheiten  eine  einheitliche  Anschauung 
setzen  wollen,  besonders  auch  um  ohne  vollständige  Verwirrung 
die  Befunde  am  Herzen  und  an  den  Arterien  in's  Auge  fassen  zu 
können. 

Summiren  wir  die  bis  hierher  von  eigener  und  fremder  Seite 
beigebrachten  Thatsachen,  so  lässt  sich  sagen: 

1)  Das  Blut  bei  Kak-ke  zeigt  Eigenschaften,   welche 
am  meisten  denen  eines  ungenügend  mit  neuen  Elemen-- 
ten  regenerirten  und  serumarmen  Blutes  eigen  sind. 

2)  Die  Girculation  in  den  GapilUren  und. Venen  ist 
träge  und  überaus  leicht  zu  hemmen,  ohne  dass  in  den 
Gefässen  selbst  nach  dem  Hemmungsvorgang  andere,  als 
höchst  geringfügige  Reactionen  sich  geltend  machten. 

Diese  Hinweise  regen  zu  der  Frage  an ,  wie  sich  denn  die 
Hauptregulatoren  des  Kreislaufs:  das  Herz  und  die  Elastieität  der 
Arterienwände  diesen  Missständen  gegenüber  verhalten? 

D.  Die  Arterien  sind  natürlich  mehrfach  Gegenstand  der 
Aufmerksamkeit  bei  Beriberi  gewesen  und  haben  auch  in  patholo- 
gisch-anatomischer Beziehung  zu  Bemerkungen  Anlass  gegeben.  — 

Schneider  (Prag.  V.-J.-S.  f.  pr.  Med.  1857,  ü)  berichtet  über 
beginnende  Atberomatose  der  Aorta  dicht  über  den  Semilunarklappeo, 
sowie  über  Thrombose  der  Vena  cruralis.  —  Vernaijne  bestätigt 
van  Overbeck  de  Meijer,  Beriberi  p.  45)  den  letzteren  Befund; 
—  von  Neeb  (Geneesk.  Tijdschr.  v.  Ned.  Ind.  XI,   1863)  werden 
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kidine  Bcchymoseo  auf  der  Äortenwand  und  Blutaustritte  im  Ge- 
webe der  Ven.  pulm.  erwähnt. 

Ich  babb  derartige  Eccbymosen  in  einem  (ganz  neuerdings 
secirten)  Falle  auch  gefunden,  besonders  in  der  Ven.  pulm.  und 
ihren  Verzweigungen,  jedoch  nicht  in  solcher  Anzahl  und  Grösse, 
um  sie  für  einen  irgend  maassgebenden  oder  charakteristischen  Be- 
fand halten  zu  können.  Den  Thrombosen  wird  von  einigen  hier 
ansässigen  europäischen  und  amerikanischen  Aerzten  ein  besonderes 
häufiges  Vorkommen  in  den  kleinen  Gefässen  des  Rückenmarks 
nachgesagt  und  die  Fähigkeit  beigelegt,  die  pathologischen  Erschei* 
fiungen  von  Seiten  dieses  Organs  erklären  zu  sollen.  Doch  hat 
noch  Niemand  Thromben  in  den  RQckenmarksgefässen  wirklich  be- 
schrieben, und  die  anderweitig  etwa  vorgefundenen  ergeben  der 
Menge  der  Benberi^Seetionen  gegenüber  ein  so  geringfügiges  Mate- 
rial, dass  es  für  die  Absicht,  die  fast  stets  vorhandenen  Rücken- 
marksstörungen  erklären  zu  sollen,  geradezu  verschwindend  genannt 
werden  muss^  -—  In  meinen  Sectionen  (aneh  in  den  während  dieses 
Sommers  angestellten)  sind  Thromben  nicht  vorgekommen. 

Für  viel  bedeutungsvoller,  '  obgleich  schwer  zu  schildern ,  wo 
niebt  ein  grosses  Vergleiehungsmaterial  zu  Gebote  steht,  halte  ich 
die  Abweichungen  im  Bau  der  Arterienwände.  Kölliker  und 
Donders  haben  Maasse  fttr  die  Wandstärke  der  einzelnen  Arterien 
angegeben,  welche  die  von  mir  an  Kak-ke-Leichen  ermittelten  so 
sehr  übertreffen,  dass  ich  die  letzteren  der  Wiedergabe  für  werth 
halte. 

Die  Dicke  der  Ringfaserhaut  der  Aorta  wird  auf  80,  die  Ring- 
faserhaüt'^er  Aorta  abdominalis  auf  60  resp.  65  Hundertstel  Milli- 
meter angegeben,  während  meine  entsprechenden  Messungen  62  resp. 
45  Hundertstel  Millimeter  ergaben.  Die  Ringfaserhatit  der  Art.  axil- 
aris  soll  ^5  Hundertstel  Millimeter  betragen,  während  22  Hundert- 
stel Millimeter  das  grOsste  an  der  Kak-ke- Leiche  zu  ermittelnde 
Maass  wai^  (dicht  vor  der  Theilung).  Die  Art.  ihaca  (mit  20),  die 
Vertebralarterien  (mit  18  Hundertstel  Millimeter)  bleiben  um  6  resp. 
um  2  Theite  hinter  den  geforderten  Ziffern  26  und  20  zurück.  — 

Leider  bin  ich  nicht  im  Stande,  die  Schwierigkeiten,  welche 
die  geübtesten  Anatomen  bei  diesen  Messungen  fanden,  geringer  zu 
machen  *  oder  auch  nur  den  Einwand  zu  widerlegen,  dass  vielleicht 
alle  Japaner  dünne  Arterienwände  haben.     Es  ist  mir  selbst,  trotz 
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des  geringen  Sectionsmateriids,  welches  ich  übersehe^  dtese  Aünahaae 
sogar  sehr  wahrscheinlich. 

Mikroskopisch  fand  ich  Henle's  äussere  elastische  Haat  nie- 
mals deutlich  ausgesprochen,  sondern  nur  ein  sehr  weitmaschiges^ 
an  einzelnen  Stellen  sogar  unsusammenhängendes  Netz  düftser 
elastischer  Fasern.  Die  gefensterte  Schicht  der  elastischen  Ionen«' 
haut  erschien  ausserordentlich  ungleichmSssig  entwickelt,  an  grosse» 
Stämmen  durch  ein  glashelles  seh^r  wenig  gefaltetes,  oder  gefosertes 
Bindegewebe  geradezu  verdrängt  -^  Doch  erkenne  ich  diesen  Unter- 
sucbungsresultaten,  theils  aus  Mangel  an  Vergieichsobjecten:,  tbieäs 
weil  ich  sehr  aus  der  Uebung  bin,  keinen  entscheidenden  Werth  zu 
und  hoffe  mehr,  dieselben  durch  die  Ergebnisse  weiterer  Beriberi- 
Seetiouen  erweitert  und  verYoUkommnet  zu  sehen.    . 

Der  Puls  geht  auch  in  den  Anfangsstadien  der  Krankheit  kaunr 
je»al&. unter  80*^84  hinunter,  selbstverstfindiich  bezieht  sieb  diese 
Zahl  auf  fieberlose  Zeiten.  Die  Durchsehnittszabl  während  der  eBtr^ 
wickelten  Krankheit  ist  90—100.  Wie  schon  Boffma«B  angiebt, 
geht  während  der  Zeiten,  in  welchen  deif  Patient  die  PaJpitalkNaen 
selbst  fühtU,  oder  unter  lebhaftein  Oppressioosgefühl  leidet,  der  Puls 
meistens  ganz  plötzlich  bis  zur  Höhe,  von  .120  pro  Min.  hinauf. 
Zuweilen  tritt  eine  so  enorme  Steigerung  der  Frequenz  auch; wäh- 
rend der  Untersuchungs^MaBipulaiioaen  ein.  .  Da  hiernach  die  Be* 
scbaffenheit  des  Pulses  anscheinend  wenig  Charaktaristisches  hatte, 
die  Zahl  geradezu  als  messbares  Symptom  garoicht  zu  verwertben 
war,  sah  ich  mich  nach  anderen  HUifsmitteln ,  ein  objectives .  und! 
klares  Bild  der  Pulsbescbaffenheit  zu  geben,  um  und  glaubte  ein 
solches  in  einem  sehr  brauchbaren  fixemplar  des  Marey'seben 
Sphygmograpben  zu  finden.  Selbstverständlich  sind  mir  die«  Ber 
denken  nicht  fremd  geblieben,  welche  gegen  ein  Instrumenit, erhoben 
werden  können,  dem  Artefaete  mit  mehr  oder  weniger  Rerht  schon 
immer  zum  Vorwurf  gemacht  wurden,  und  dessen  Reconstractieii 
und  Emendirung  gerade  jetzt  so  vielfach  besprochen  werden.  Doch 
muss  der  Umstand,  dass  nur  mit  einem  und  demselben  tadellos 
arbeitenden  Instrument,  mit  stets  denselben  Gautelen,  nua*  von  nur 
und  einem  besonders  dazu  gesehic4.ten  und  gesch«ilten  Assistenten 
(J.  Harada)  gezeichnet  wurde,  meinen  Curven  wenigstens  das  Ver- 
trauen sichern,  dass  nicht  etwa  gerade  die . Überzeugendaten  und 
beweiskräftigsten  Zeichnungen  Instrument-   oder  Arheitslebler  sind. 
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leb  erblnefar  diesen.  Tbeil  meiner  Uatersuchungen  die  be- 
sondene  Aufmerksamkeit  des  Lesers,  da  sie  ebenso  wie  mühsam 
und  sebr  allfflähtieb  vollendet,  vieiieicbt  auch  die  frucbtbriagendsten 
und  Oberaeugendsteo  der  Arbeit  sind. 

Die  ersten  Pulscurven  nahm  ich  von  einigen  verzweifelten 
FSIlen,  die  beim  blossen  Palpiren  des  Pulses  bereits  starke  Abnormi* 
tttten  darholten,  und  bei  denen  anderweitige  sehr  bedenkliche  Symp- 
tome ein  baldiges  Ableben  befttrchten  Hessen.  Zum  Vergleich  nahm 
kh  an '  demselben  Tage  nicht  nur  Gurven  von  mehreren  in  der  Kli- 
nik befindlichen  anderweitigen  Kranken,  sondern  auch  voni  älteren 
und  jüngeren  gesundea  Japanern  und  füge  von  diesen  eine  Probe 
UBter  No.  i  bei.  Die  4!inter  No.  2 — 5  folgenden  Gurven  der  an 
starker  Kak^ke  Erkrankten,  von  denen  Ghirakawa  am  T.Tage,  Koba- 
jaezi  am  ä.  Tage,  .Kitajama  am  2.  Tage  undtKufookura  am  selben 
Tage  nach  der  Zeichnuag  starben,  zeigen  von  sonst  bekannten  Gur- 
ven am  meisten  Aebn liebkeit  mit  denen  bei  Insufficienz  der  Aorten- 
klappen (vgl.  Curve&  von  Marey  und  Dnsch  in  des  Letzteren 
Herzkrankheiten  S;  221)  oder  mit  denen  schwerer  Typbeu..  Besser 
noch  würde  man  sie  vielleicht  so  beschreiben,  dasis  die  Ascension 
in  ausserordentlich  steiler  Linie  aufschnellt,  eine  scharfe  Spitze  bil- 
det.  <in  3"  mk  Häkeben)  und  dann  mit  dem  ersten  Theil  der 
schaell:  abfallenden  Descension  zwei,  fast  gleiche  Seiten  eines  sehr 
spitzwinkligen  Dreiecks  lormirt.  Der  zweite  Theil  der  Descensions- 
linie  ibird  eingenommen  von  einer  ausgeführten  oder  stark  ange- 
deutelein  Dieroüie,  deren  Zeitmaass  (gedachte  Basis)  dem  der  ersten 
(grofiftdn)  Blevation  gleich  ist,  ja  dasselbe  in  den  schlimmsten  Gur- 
ven (4  und  5).  sogar  an  Zeitlänge  übertreffen  kann.  —  Diese  Eigen- 
tbülnlichkeiten  führten  mich  darauf,  nicht  nur  alle  klinischen,  son- 
dern auch  alle  der  Poliklinik  zugehenden  Kak^ke-Fälle  sphygmogra- 
pbiscb  zu  {intersucheq.  Es  wurde  Allen,  welche  diesen  Arbeiten 
als*  Zusdiauer  oder  Helfer  näher  standen,  sehr  hald  klar,  .dass  kein 
eanziger'  der  über  Kak^ke- Symptome  klagenden  (auch  ambulaten) 
Patienten  jemals  eine  der  normalen  ähnliche  Pulscurve  zeichnete. 
Schwerere  Fälle  gaben  ausnahmslos  Gurven  wie  No.  6 — 8  mit  deut« 
lieber  Neigung  zur.Zweitbeilung  der  Descißusion  in  eine  der  steilen 
Ascension  enispneehe&Ae  längere  uAd  eine  fast  die  gleiche  Zeklänge 
beanspruchende  secundäre,  wenn  auch  noch  nicht  vollkommen  einer 
Dicrotie  enispreeheude  kürzere  Abtheilung. 
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Leichtere  FSlle,  bei  denen  Über  die  ersten  Anfangssymptome 
oder  so  leicbt  geklagt  wurde,  dass  man  noch  zv^eifeibaft  sein  konste, 
einen  Kak-ke-Eranken  vor  sich  zu  haben,  enceugten  Gurven^  wie  sie 
unter  No.  9 — 11  in  zufälliger  Auswahl  sich  darstellen«  und  wie  ich 
sie  aus  meinem  Vorratb  In  beliebiger  Weise  vermehren  könnte.  — 
Sdir  bald  gewöhnten  sich  meine  Assistenten,  den  Spbygmographen 
bei  jedem  verdttchtigen  und  manifesten  Kak-ke^Kranken  anzuwenden, 
und  auch  an  den  poliklinischen  Tagen ,  an  wetehp '  ich  nicht  zu- 
gegen war,  wurden  bei  entsprechenden  Klagen  zahlreiche  Gunren 
gezeichnet. 

So  erfreut  und  eigentlich  selbst  überrascht  ich  war,  auf  diese 
Weise  ein  so  zuverlässiges  und  objectivanschauliches  Unterstützuags* 
Symptom  für  den  Anfang  der  Krankheit  gefunden  zu  haben ,  und 
so  ausnahmslos  die  mit  dem  Spbygmographen  gemachte  Diagnose 
sich  in  der  Folge  als  rich'tig  erwies^  —  so  wenig  zwdfelte  ich 
daran,  dass  eine  grosse  Menge  von  Uebergangscurven  existiren 
müsse,  und  dass  es,  um  den  spbygmographischen  Untersuchuiigen 
eine  breite  und  unanfechtbare  Basis  zu  geben,  nöthig  wäre,  folgende 
Fragen  zu  beantworten: 

1)  Wie  ändern  sich  die  Gurven  in  der  Reconvalescenz? 

2)  Wird  der  Puls  nach  längerer  Zeit  wieder  ganz  normal? 

3)  Kann  man  aus  gewissen  Eigenschaften  des  Pulses  ein  Recidiv 
oder  richtiger  eine  Reexacerbation  progoostidren? 

Zur  Beantwortung  der  Frage  1  dienen  die  Gurven  12' — 15; 
16 — 21;  22 — 26.  Eine  besondere  Erklärung  ist  kaum  erforderlich, 
wenn  man  an  den  auf  derselben  Tafel  zusammengestellten  Gurven 
die  Daten  liest.  Hayakawa  (Gurve  12 — 15)  ist  ein  leichterer  Fall, 
der  bis  zum  14.  September  immer  schlimmer  wurde,  dann  aber 
ziemlich  schnell  genas,  und  dessen  ausführliche  Krankengeschichte 
in  Anlage  I  unter  V  gegeben  ist.  Kiske  (Gurve  16'— -21)  und 
Katajama  (Gurve  22—26)  sind  zwei  sehr  lange  bebandelte  schwere 
Fälle,  deren  Krankengeschichten  man  unter  III  und  VI  in  Anlage  I 
vergleichen  wolle.  Beide  hatten,  nachdem  fast  ein  normaler  Puls 
sich  eingestellt,  noch  Störungen  der  Reconvalescenz  zu  erleiden, 
welche  sieh  in  den  am  5.  November  resp.  8.  December  genommenen 
Gurven  deutlich  aussprechen.  SehliesslicH  aber  kommen  trotzdem 
und  trotz  der  Schwere  ^er  Erkrankung  die  letzten  Gurven  der 
normalen   immer  näher,  besonderi;   um  die  Zeit  A\s  die  Patienten 
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mit  annSbernd  frOberem  Körpergewicbt  und  ohne  krankbafte  Sym- 
ptome entlassen  werden  konnten. 

Die  Frage  2  moss  für  eine  grosse  Anzabl  der  Fülle  bejabt 
werden,  wäbrend  ein  anderer  Theil  der  Curven  es  zweifelbaft  lässt, 
wie  viel  Jabre  dazu  erforderlich  sind,  um  das  einmal  befallen  ge- 
wesene Individuum  einen  normalen  Puls  wiedergewinnen  zu  lassen. 
No.  27 — 30  geboren  jungen  Leuten  an,  welche  in  mebreren  Sommern 
und  so  aucb  1875  einige  leichte  Symptome  an  sieh  bemerkt  hatten, 
aber  noch  nie  durch  Kak-ke  bettlägerig  geworden  waren.  Bei  No.  31 
um!  32  hatten  drei  resp..4#ahre  hingereicbt,  um  einen  dem  ge- 
sunden durebaus  ähnlichen  Puls  herzustellen.  Bei  den  Eigen- 
thümern  der  Curven  33 — 37  waren  zwei  und  drei  Jabre  nicht  aus- 
reichend gewesen,  um  dem  Pulse  seine  Eigenthümlicbkeiten  zu 
nehmen,  resp.  waren  dieselben  durch  RecKacerbationen  wieder  hervor- 
gerufen worden.  Diese  Letzteren  fühlten  sieb  zwar  nicht  eigentlich 
krank,  sahen  aber  bleich  aus,  bekamen  leicht  Palpitationen,  hatten 
das  Residualsympton^  der  Schmerzbaftigkeit  eines  Brustwirbels  etc. 
Sieber  entscheidet  die  Bescha£fenbeit  der  Constitution  darüber,  in 
wie  langer  Zeit  und  ob  überhaupt  ein  vollständiger  Ausgleich  der 
Circulationssymptome  möglich  ist. 

Ad  3.  Um  einen  Schluss  machen  zu  können,  dass  unter  einer 
Anzabl  von  Personen  ein  grösserer  odtT  geringerer  Procentsatz  sich 
findet,  welche  die  Kak-ke-Krankbeit  latent  mit  sich  herumtragen, 
und  diese  Anlage  durch  eine  abnorme  Pulscurve  verratben  sollen, 
musste  ich  mich  nach  einer  Menge  möglichst  gleichartiger  Individuen 
umsehen,  zahlreicher,  als  die  Klinik  und  Poliklinik  sie  liefern 
kennte.  *^  Ein  solches  Uotersucbungsmaterial  fand  sich  reichlich  in 
unseren  Studenten,  von  denen  sich  111  bereitwillig  zur  spbygmo- 
graphischen  Untersuchung  hergaben.  Es  wurden  von  diesen  im 
Ganzen  242  Curven  gezeichnet,   welche  sich  in  3  Klassen   theilen. 

Die  L  Kl.  umfa^st  27  Schüler,  gut  aussehend  und  gut  genährt, 
mit  normalen  Pulscurven  (wie  No.  1,  27,  32). 

Die  II.  Kl.  enthält  ältere  Schüler,  welche  jedesmal  im  Sompoer 
etwas  leidend  gewesen  waren  und  zum  Theil  sehr  bleich,  aussahen 
und  eine  Anzahl  sehr  junger,  durch  das  Studium  entschieden  zu 
sehr  angestrengter  Individuen,  zusammen  52.  Sämmtlich  zeigten 
diese  etwas  abweichende  Curven  (No.  28,  29,  30). 

Die  IIL  Kl.  bestand  aus  32  jungen  Männern,  welche  1 — 7  Male 

Arohiv  f.  p«thol.  Anat.  Bd.  LXXI.  Hft.  3.  21 
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all  Kak^lRs  (^rttv^^takt  gewtsseti  "waren  und  isich  noch  im  letzten  SomiM 

unwohl  gefühlt  hatten.     SSmmtliclve  Mitglieder  dieser  fikisse  bietet 

fh  Wi)reti  PblscorveM  AbweichoDgen  dar  (Beisp.  No.  J3,  34,  35). 

Die  Älter$verbälttii$se  der  Curteninhaber  waren  wie  fol^: 

Im  15.   16.  17.  lÄ.    19.    20.    21.    22.    23.    24.    25.    26.   27.    28.   21 

'  Lebensjahre  standen  yon: 

«Mtel.      0022214553002       60 

Klaisell.     120785741403424 

Mastfelll.    0003854220003       1       4 

Es  war  nun  sehr  interessant,  festzustellen,  welohfe  individueo 
sieh  in  der  Kak-ke-Sraison  krank  meldeten,  und  wie.  sieti  bei  ihnea 
die  Pulscurve  Ünderte. 

Es  hatten  leichte  Initialbeschwerden   und  UnbequenGilicbkeken : 

a.  Von  Klasse     I:     0=    0  pCl. 

b.  „        „        H:     6  =*   11,64  pCt- 

c.  „        „       III:  10  =  31,25  pCl. 

Es  erkrnnltten  wirklich  an  ausgeprSglen  Kak-ke-SymptODien 
(NB.  das  Jahr  1876  wies  überhaupt  )nur  eine  sehr  mfissige  Endemie 
a«f): 

d.  Von  Klasse    i:    0  =     0  pCt. 

e.  „        „        II:     2  =     3,86  pCt. 

f.  „        „       III:     5  =  15,62  pCl. 

Um  im  entscheidenden  Puntt  ein  ganz  «unbefangenes  Urtheil 
mögUch  za  niaehen,  gebe  ich  in  der  Gegenüberstelking  der  Gurven 
38 — 53  erofaclh  Pulszeichnungen  der  sub  c,  e  und  f  erwfihnten 
f6^)  Individuen,  ti^ks  je  eine  vom  Ende  Januar  resp.  Anfang 
Febroar  1876,   rechts  je  eine  voiffi  Anlang  Jvli   desselben  Jahres. 

Schlüsse: 

Bei  einer  grossen  Anzahl  anämieeher  and  seh*Iecfht- 
genShrter  Individaen  entsteht  eine  Beschaffeinheit  der 
Arterien,  "welche  sieh  durch  deutliche  Abweiichungen 
der  Pulscurven  kennzeichnet  uti*d  sich  Jahre  h«in»durch 
'O'fiverSndert  erhalten  kann. 

Während  der  Kak-ke-Saison  verschlechtert  sich 
dieisfe  'Pniscurve  in  mttssigem  Grade  bei  leiehterep 
Ffiiren  tsnd  früher  Erkrankten,   so  lange  noch  massige 

*)  *Eigebtlidh  1 7 ;  ein  Gnnren^aar  b^ddhädigt. 
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Symptome  besteheo.  lo  schwereren  Fällen  Himmt  sie 
eine  Gestalt  an«  welche  auf  grosse  SchUffbeit  und 
Widerstandslosigk«!!,  sowie  auf  äusserst  mangelhalte 
Elasticität  der  Arterienwand  schliessen  lässt.  In  tödt- 
liehen  Fällen  hat  die  Gurve  mit  der  bei  Insufficienz  der 
Aortenklappen  einerseits,  mit  der  bei  schweren  Typhen 
andererseits  die  meiste  Aebnlicfakeit. 

Je  mehr  die  Beconvalescenz  (leichterer  und  schwere- 
rer Fälle)  vorschreitet,  desto  mehr  nähert  sich  auch 
die  Curve  der  normalen. 

E.  Am  fierzen  sind  von  verschiedenen  Beobachtern  ange- 
geben worden : 

VergrSsserung  der  Herzdämpfung; 
Geräusche  während  der  Systole  (häufiger); 
Geräusche  während  der  Diastole  (seltener). 

Diese  Befunde  haben  eine  verschiedene  Deutung  erfahren. 
Obglefcb  mehrsiais  ernstlich  angefochten,  haben  die  Ausdrücke 
y^Pericarditis^  und  „Endocarditis^  sich  noch  immer  in  der  Sym- 
ptomatologie des  Beriberi  zu  erbalten  vermocht.  Auch  Hoffmann 
binsiehtlich  der  Kak«<ke  meint  (1.  c):  „ Zuweilen  wird  die  Ver- 
schlimmeriiing  der  Palpitationen  durch  eine  hinzutretende  Endocarditls 
hervorgerufen  oder  noch  gesteigert.  Die  Eodoearditis  tritt  gewöhn- 
lich mit  geringem  Fieber,  sehr  starker  Zunahme  der  Oppression 
und  der  Palpitationen  auf  und  hat  fast  ausschliesslich  im  linken 
Herzen  ihren  Sitz.  Sie  charakterisirt  sich  fast  ausnahmslos  durch 
ein  systolisches  bauchendes  Geräusch  über  dem  linken  Ventrikel, 
während  ober  dem  rechten  Veotrikel  meistens  ein  schabender  lauter 
Ton  hörbar  ist,  der  bisweilen  noch  von  einem  schwachen  aber 
deutlichen  Geräusch  begleitet  ist.^  Wollte  man  auch  diese  Symptome 
als  solche  einer  subacuten  Endocarditls,  wie  sie  sich  etwa  im  Ver- 
lauf des  acuten  Rheumatismus  zu  entwickeln  pflegt,  gellen  lassen  — 
obgleidh  eigentlich  statt  des  „systolischen  hauchenden  Geräusches" 
ein  dumpfer  rauher  von  systolischem  Blasen  begleiteter  Ton  zu 
erwarten  wäre,  —  sa  macht  ein  anderer  selbsteigener  Salz  der 
Hoff  mann 'sehen  Arbeit  diese  Meinung  schon  wieder  schwanken: 
9,Sowohl  die  sijstolischen  als  die  diastolischen  «Geräusche  zeigten 
eine  grosse  Veränderlichkeit  in  Stärke  und  Gharakter,  und  die 
letzteren  verschwanden  zuweilen  schon  wieder  einige  Tage  nach  dem 

21» 
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Auftreten.^  Was  sollte  das  für  eine  ÄFt  von  Eodocarditis  sein, 
die  an  keiner  Klappe  solche  Störungen  zu  erzeugen  vermag, 
dass  dieselben  sieb  im  spateren  Verlauf  erkennen  lassen,  und  deren 
pbysikaliscbe  Zeicben,  obnebin  ziemlicb  ungewöhnlich  auftretend, 
schon  nach  einigen  Tagen  spurlos  verschwinden? 

Doch  habe  ich  ausser  dem  blossen  Zweifel  an  der  Deutuiig 
der  zuweilen  ja  wirklich  schwer  verstäudlicben  physikalischen  Er- 
scheinungen auch  noch  positive  Grttnde,  an  das  Vorkommen  von 
Endocarditis  bei  Kak-ke  ganz  und  gar  nicht  zu  glauben.  Einmal 
fehlt  ganz  ausnahmslos  jede  Andeutung  eines  Schüttelfrostes^  auch 
wo  sehr  grosse  Beängstigung  und  sehr  starke  Herzgerfiusche  sich 
entwickeln.  Die  Temperatursteigerungen,  welche  .  diese,  letzteren 
Erscheinungen  begleiten,  sind  sehr  massig,  höchstens  39^  und 
halten  weder  länger  an,  noch  treten  sie  anders  auf,  als  bei  dem 
Initialfieber  oder  bei  leichten  Gomplicationen  (s.  Abschnitt  Fieber).  — 
Die  Steigerungen  der  Pulsfrequenz  bei  Rak-ke  sind  bei  Weitem 
nicht  so  stark  wie  bei  acuter  Endocarditis,  kommen  plötzlich  und 
gehen  plötzlich  vorüber  und  werden  auch  durch  ganz  unbedeutende 
äussere  Anlässe:  Aufsitzen,  Gang  durch 's  Zimmer  hervorgerufen. 
Gegen  die  uns  als  so  häufig  geläufige  subacute  Endocarditis  (wie 
bei  Gelenkrheumatismus)  spricht  ausserdem  die  Schwäche  des  Herz- 
stosses,  der  Mangel  der  Localisation  an  einer  Klappe,  und  das 
stets  promiscue  zu  beobachtende  Vorkommen  rechtsseitiger  mit 
linksseitigen  Geräuschen,  während  bei  subacuter  Endocarditis  die 
ersteren  zu  den  grossen  Seltenheiten  gehören.  Endlich  wie  schon 
angedeutet  fehlt  in  den  abgelaufenen  Fällen  immer  der  Symptomen- 
complex  der  chronischen  valvulären  Endocarditis  und  der  ent- 
sprechenden Klappenfehler. 

Mehr  aber  noch  als  durch  alle  diese  Momente  wird  meine 
Meinung,  dass  Endocarditis  äusserst  selten  oder  nie  bei 
Kak-ke  vorkommt,  durch  die  Sectionsergebnisse  gestützt. 
Dr.  Hoffmann  hat  den  Kranken  Gbirakawa  (Anhai)g  I  No.  I)  selbst 
während  des  Lebens  einige  Male  untersucht;  von  ihm  stammen  die 
Daten:  „Die  (tiefe)  Herzdämpfung  reicht  bis  2''  (5  Gm.)  über  den 
rechten  Sternalrand  hinaus  zu  verfolgen  (Dilatation  des  rechten 
Ventrikels).^  „Nach  oben  und  rechts  von  der  Herzspitze  ist  bei 
der  Herzerregung  ein  sehr  lauter,  klingend  schabender  gespaltener 
systolischer  Ton^  und  „rechts  von  der  Herzspilze  hörte  man  .  .  . 
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eiiiea  zienriich  reinen  sebwäcberen  dtastolisohen  Ton%  -—  und  dabei 
war  durch  die  Obduction  nicht  die  geringste  Andeutung  einer 
Endocardilis  aufzufinden.  —  Für  Beriberi  ^iebt  van  Overbeek  de 
Meijer  (p.  45)  au:.  ^Het  endoeardium  meestal  normaal;  Bernard 
vond  echter  eens  endocardiiis;  Mehntke  bij  3  der  12  Sectien  sporea 
von  endocarditis.  De  Klapvliezen  van  bet  hart  selten  angedaan< 
De  Leeuw  vönd  eens  sporen  von  exsudat  aan  de  valvula 
tricuspidalis;  soms  bestond  er  insufficientia  valvularutn.^ 

Alle  diese  Thatsacben  müssen  die  Aanabooe  einer  hSufigeo 
Ckmiplieation  mit  Endocarditis  bei  Kake-ke  resp.  Beriberi  sehr  bin* 
fällig  erseheinen  lassen.  Am  meisten,  wenn  man  bedenkt,  dass 
alle  die  geschilderten,  ganz  besonders  aber  die  auscultatorischen 
Erscheinongea  viel  wahrscheiulfcher  durch  schlechte  Füllung  des 
Herzens  mit  Blut  erklärt  werden  können.  Derartige  Geräusche 
und  Abänderungen  der  Töne  sind  bei  uns  als  „anämische^  wohl« 
bekannt,  hier  bekommt  man  .sie  fast  bei  der  Mehrzahl  aller  Patienten 
in  allen  Slflrkegraden  und  Variationen  täglich  zu  hören. 

leb  fQge  deshalb,  mich  auf  die  in  den  Krankengeschichten  aus« 
führJich  erörterten  Befunde  stützend,  meinen  obigen  Bemerkungen 
binsichtlich  des  Circulationssystems  noch  hinzu: 

Die  Erscheinupgen  am  Herzen  sind  nicht  durch  ent- 
zündliche Zustände  irgend  welcher  Art,  sondern  durch 
ungenügende  Blutfüirung  zu  erklären.  Später  erkrankt 
in  Folge  mangelh^after  Ernährung  die  MuscQlatur  und 
wird  in  der  Reconvalescenz  nicht  immer  so  weit  regene- 
rirt,  um  einer  rein  excentrischen  Hypertrophie  entgegen 
zu  wirken. 

JDie  2^ustände  de$  Pericardium  sind  unter  dem  Abschnitt  über 
dit  seröse  Ergüsse  ausführlich  besprochen. 

U.      Verhalten    der    Harnsecretion.    —    Secundäre 

Erscheiniingeu  an  der  Haut  und  in  sämmtlichen 

mit  Serösen    ausgekleideten   Höhlen   des 

Körpers. 

Eine,  dier  schwersten  Folgen,  welche  die  sQ'  enorme  HeraliH 
Setzung  der  Gtrculationsihätigkeit  auf  das  AUgemeinliefinden  ausübt, 
pvägt  sich  durch  das  Verhalten  der  Harnsecretion  aus« 
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Quantität  und  specifisches  Geviekt  — Die  tägUehe 
Menge  des  Harns  ist  bereits  bedeutemd  vermindert,  wenn  der  Kranke 
eben  erst  die  leisesten  Symptome  seitens  der  Herethätigkeit  und 
der  Sensibilität  bemerkt.  Die  Abnahme  der  Haritquaiitität  würde 
noch  viel  auffälliger  hervortreten,  wenn  eine  solehe  in  geringerem 
Grade  hier  nicht  während  der  Sommermonate  bei  allen  Japanern 
sowohl  als  auch  bei  Fremden,  zu  constatiren  wäre,  leh  seihst  habe 
in  den  zwei  Wochen  vom  10.  bis  2avJttli  1876  durchschniltlich 
täglich  nur  850  Gem.  Urin  mit  einem  spec*  Gewicht  von  1,027 
gelassen.  Bei  15  japanischen  Kränken,  deren  Leiden  mit  der  Uno- 
secretion  in  keinem  Zusammenhange  standen,  war  diediu^cfaschnitt- 
liefae  Tagesmenge  760  0cm.,  das  dorchschnittltcbe  spec.  Gewicht 
1025.  Bei  mir  sowohl,  als  bei  diesen  Kranken  hestand  während 
der  Beobacbtungszeit  eine  enorm  starke  Hautpersptration* 

Bei  Kak*ke-Kranken  ist  das  Verhalten  dieser  correlaüven  Grössen 
in  frühen  oder  Torgeriickteren  Stadien,  in :  leiebten  und  schweren 
Fällen,  und  auch  sonst  ziemlieb  verschieden.  Ich .  gebe  von  7  ver^ 
schiedenen  Kranken  die  Daten  in  der  nachstehenden,  .durch' sich 
selbst  verständlichen  Tabelle.^     > 


Periode  vom 

3.-9. 

5.-12.  [10.-20.|2S.^35.|  30.-^40;  f40.-50.|50.-80. 
Kraukheititag«.             .           •      ,     . 

Menge  io  Ccm. 

■       ■'•- 

Maximum 

690 

300 

450 

810 

2700 

'   600 

720 

Minimum 

.  330 

120 

180 

.   210 

990 

330 

510 

Durchschnitt 

540 

210 

240 

450 

2070 

420 

600 

Spec.  Gew.' 

Maximum 

1035 

1036 

1035 

1040 

1020 

1036 

.1027 

Minimum       , 
Dürdhsctinitl 

1025 

1031 

1029 

1020 

1007 

1020 

1010 

'103Ö 

1Ö33 

'1033 

1030 

1012 

i02f 

1019 

Bemerkungen 

■_'•••  (■ 

Tödtlich  tcr- 
laufene  Fälle. 

■    ,    !  •    ■ 

G8ra4e4«r 

kritischen 

Periode 

Sclüwe. 
rer  Fall. 

FaIItoo 
Kiske 
(Anl.  1 

,  ,  . 

•'  t 

... 

entnomm. 

.     .   1    : 

.    :  ;    .  / 

No.  HI). 

Die  Schwankungen  der  UrinqU|9ntität  bilden  ein  höchst  bedeut- 
sames Sypm^om  für  den  Verlauf:  Jede  Verschlimmerung,  mag  sie 
durch  zunehmende  Erschöpfung  der  Herzkraft,  durch  einen  neuen 
hydropischen  Erguss,  durch  eine  interferirende  Krankheit  irgend 
eines  Organs  bedingt  sein,  ^^  deutet  sich  durch  Abnalime,  resp. 
gänzliches  Versiegen  Mt  fiarnsecvetioa  an.  Hierbei  ifo]gen>  die 
Werthe  des  spec.  Gewichts  nUht  ganz  ^enau  im  umgekehrten  >Vef*< 
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bäUoiss.  -^  Nur  ursprünglicli  voUsAftige  Peradnei^  ^»tleerea  DOiiih 
in  den  Ta^a  tinmiite^bar  ¥or  dem  Tod«  einige  Ua^ei^  Ujriq;  bei. 
Pertoeea,  die  hoü  Hause  aua  einen  laetaUff^n  anomischen  Eindru/^k 
maehten  (der^n  ohne  besonder«  M»rk0  bydropj$0he  ErgQsße  au(* 
tpelefide  Kranklieit  inan  nach  der  bergQbr^cbten  EintMlUng  z<af 
^marastisohen  Form^  reebnen  würde),  versiegt  die  Urinsecretioo 
in  den  3^4  Tagen  Yor  dem  Exitus  lelbalie  bis  .a^f  wenige  Dr^efaqiQnt 

Dagegen  deutet  aiob  j^e  wiirkjicbe  Besserung,  sei  es  das^  dßr 
Kranke  eine  Zeitlang  bei  aiiage&eicbnetem  Appetit  w^jr,  daas  ei» 
starker  Aseitaa  oder,  ein  Bydrothprax  punctirt  wurde,  oder  dasß 
die  WittemngsYerbfiltnisae  siah  änderten,  —  jeder  entschiedenere 
Scbritl  in  metiusi. deutet  aieih  durch  eine  vero^ehrto,  oft  durch  eipe 
ganz  enorme  Harnsecretiou  an.  Der  Kranke  Ki$ke  (Anlage  I  I^u.  lU) 
cintleerte  in  den  Tagen  Yom  3..  bis  9.  October  tägiliQh  q^ebr  al$. 
2400  Com»  Barn.  Stttndlieb,  konnte  man,  ohue  su  Obertreib^p, 
sagen,  verminderte,  sich  sein  Körperyolumen ,  wurde  der  mp  [(in 
soUottemde  Patauieulus  hydropicus  4iüiper,  bia  der  ganze  Mensch 
endUcb,  zwar  frei  von  Hydropsien,  aber  au^  oI^pq  Fett  und  Muskeln 
ein  Gewicht  von  3S  jKiWgr.  .erreicht,  hatte^  Ip  Jibplicher^  wepo 
^ucb  nicht  immer  so  auffallender  Weise  kündigten  sich  alle  zur 
Genesung  fUbrenden  Verftodefungcu)  irn  ^ustai^de^  der  Kranken  an. 
Manche  hockten,  da  die  Blase  einen  grossen  Tbeil  ihrer  Contractjopß- 
kraft  durch  die  lange  Unthätigkeit  eingebüsst. hatte,  stundenlang 
über  dea  Umngeßisaen  und  brauchten  ihre  efteo  neu  erwachenden 
Kräfte  nahezu  hei  dieser  ungewohnt  gewordenen  Arbeit  auf«    ' 

ReactioD  und  cbiemipscbes  V;erbalte9i.  »—  Der  Barni 
reiigirt  frisch  stets  sehr  stark  sauer  und  hat  eine  (vielleicht  nur 
durch  excessiv  hohe  Aussentemperatur  bedingte)  Tendenz  (.»chnell 
ammoniakalisah  zu  wenden.  Die. Farbe  iat  etwas  boller,  (tto  der 
Urin  gesgnder  Personen  in^  diesetr  Jahreszeit;  sehr  .  selten  vedrhäUr 
niasmässig  l»ei«erkt  mauiam  Kek-ke-Harn  eioeu  Stich  in'^  ROthlieUe,. 
Abnormitäten  in  Bezug  aul  Gor^cb  upd  Zersetzungaerachoinungen 
habe  ich  nicht  auffinde«  k^vnen»    >  :    t    v 

Viel  Mühe  hat  mir  die  Angabe  von  Malcolmsen  verursacht, 
„dass  im  befiberi-tlarh  sich  keih  Harnstoff  oder  nur  Spuren 
dieses  Körpers"  fänden/  B^^^  ideu  ^(jantitatiyep.  Harn^toffünter- 
suchMPgea,  dw  Jfib  im  §awnwr  )i87& ,  mitteM  4«i^  gpwifftwljchen 
Titrirmethode  mit  salpetavsauvem  OueßkailbefQKyd  anatoiUe«  ehielt 
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ich  so  bohe  Ziffern  far  die  tägliche  Äusscbeidttfig'),das8  Ich  ge« 
täuscht  oder  durch  etneo  anderen  Körper  irregeleitet  zu  sein  glaubte. 
Ich  sah  mich  deshalb  genöthigt,  aus  dem  Harn  der  Kak-ke«Kranken 
dieses  Jahres  (1876)  den  Harnstoff  selbst  darzustellen  und  habe 
dies  in  jetzt  vielleicht  20  Fällen  stets  mit  po»tivem  Erfolge  getban. 
Auch  bis  zum  Tode  wird  in  den  geringen  aufzufangenden  Urio* 
Quantitäten  eine  verhältnissmässig  grosse  Menge  Harnstoff  ausge* 
schieden.  Die  genaue  Methode  zur  Gewinnung  des  salpetersauren 
Harnstoffs  hat  mir  Herr  Dr.  Langgaard  nmständlich  angegeben, 
der  auch  die  Güte  hatte,  sich  in  einem  Uthal  verlaufenen  Falle  von 
der  Echtheit  und  Menge  des  gewonnenien  Products  zu  überzeugen. 
Ich  bin  nicht  im  Stande,  den  Irrthum  aufzudecken,  der  Malcolmsen 
bei  diesen  Untersuchungen  missleitet  bat;  —  oder  es  müsste,  wenn 
dies  nicht  der  Fall  war,  gerade  hier  ein  Gegensatz  von  Beriberi  und 
Rak-ke  bestehen,  was  indess  der  fast  gleichartigen  Ernährungsweise 
det  Inder  und  Japaner  gegenüber  sehr  gezwungen  erschidni. 

Ei  weiss  ist  im  Kak-ke-Harn  niemals  enthalten.  Ich  habe 
weit  über  300  Reactionen  selbst  gi^macht  und  stimme  hinsichtlich 
dieses  Punktes  ohne  jede  Restrictkm  mit  den  meisten  Beriberi- 
Autoren  überein. 

Die  mikroskopische  Untersuchung,  wohl  in  jedem  Falle 
mindestens  einmal  von  mir  oder  den  Assistenten  vorgenommen, 
war  stets  ergebnisslos. 

Nimmt  man  hierzu  den  stets  bestätigten' Sectionsbefand,  dass 
die  Nieren  gesund  gefunden  wurden  (bei  Kak^ke  sowotif,  als  bei 
Beriberi),  so  würden  sich  folgende^  Schlösse  ergeben? 

Die  Urinsecretionwird  schon  vom  Beginn  derKrank^ 
heit  ab  se^hr  stark  vermindert* 

Das  dpeeifrsehe  Gewicht  hält  stets  leine  Über  dem 
Normanen  stehende  Hübe  ein- und  fällt  nur  zur  Zeit  der 
mas^enha ften  (kritischen)  - tiarnausseheidung,  welche 
i^  ernsten  Fällen  den  Beginn  der  Reoonvalescenz  an*- 
zeigt,  tief  unter  die  normalen  Ziffer». 

*)  17  ÜDiersochuDgeD  an  Kak-ke-Kraokeo  nach  der  Lieb ig'scheo  Titrirmethode 

ergaben  eine  tägliche  Harostoffmenge  von  22,  30,5,  40,  24,  33,  20,5,  24, 

"28,  42,  35,  32,  26,  26,  36,  33,  24,  39Grm.,  also  im  Ganzen  eher  eine 

ye^mehrtv   Äbsonderang.      Etü'   anmittelbarer   Zosammeohang  init  '  anderen 

!*'    Symptomen  konnte 'bis^  jetit  iii<sht.*eriiiitl^lt  werttesi 
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Während  das  plötzliche  starke  Steigen  der  Urin- 
quantitSt  eine  wiederkehrende  Gompensation  der  Gir- 
culationsverrichtungen  anzeigt,  sinkt  bei  dem  voll- 
kommenen Nachlass  des  Druckes  im  Aortensystem, 
welcher  dem  Exitus  lethalis  vorangeht,  die  Nieren- 
excretioQ  auf  wenige  Drachmen. 

Jede  Erkrankung  des  Nierenparenchyms  ist  mit 
Sicherheit  auszuschliessen.*  Die  sftmmtlicben  wichtigen 
Schwankungen  in  der  Harnexcretion  hängen  lediglich 
von  den  DruckverhUltnissen  im  GefSsssystem  ah. 

Die  Haut  ist  hei  Kak*ke  für  den  Kranken  das  primäre  Gebiet 
der  Beobachtung,  fUr  den  Arzt  ein  ergiebiges  Feld  für  Detailsym- 
ptome^  —  Von  den  erst  in  einem  der  folgenden  Abschnitte  zu 
besprechenden  Verhältnissen  der  Temperatur  abgesehen,  erregt  zu- 
nächst die  Farbe  unser  Interesse.  Niemals  zeigt  ein  an  Kak-ke 
leidender  Japaner  aueh  im  Beginn  der  Krankheit  ein  einigermaassen 
frisches,  etwa  als  lebhaft  zu  bezeichnendes  Goiorit,  wie  man.  es  im 
Winter  an  gesunden  Personen  beiderlei  Geschlechts  wahrnimmt. 
2kiwejlen  täuseht  die  Mischung  von  schmutzigem  Ra^engelb  und 
Blässe  fast  einen  Icterus  vor,  der  allerdings  bei  allmählicher  Schärfung 
des  Blickes  für  diese  Nuancen  meistens  leicht  als  Pseudoicterus 
erkannt  wird.  Auch  sind  es  meistens  schon  etwas  SItere  Individuen 
mit  derber  undnrchscheinender  Epidermis,  auch  von  zweifelhafter 
Reinlichkeit,  an  denen  dieses  matte  Gelhgrau  uns  entgegentritt. 
Die  ausgesprochene.  Mehrzahl  der  Fälle  bietet  ein  wacbsartiges  halb- 
transparentes  Aussehen  dar,  das  manchen  jugendlichen  Gesichtern., 
im  Verein  mit  der  durch  leichtes  Oedem  bedingten  Abrundung  der 
sonst  nnsehOn  hervortretenden  KnochenvorsprUnge  und  dem  still- 
leidenden  Ausdruck  des  Blickes  eine  gewisse  sanfte  Schönheit  verleiht. 

Die  Blässe  dier«  Lippen,  der  Mangel  der  noitnalen  Gefässinjeotton 
an  der  Gonjnnetiva  palpebrarum  ist  zuweilen  anfangs  nicht  sehe 
stark  ausgesprochen;  Doch  findet  man  meistens  schon  das  Zahn«* 
fleisch  I  von. meiner  erscbre6kdiiden  Blässe  und:  die .  Nagelpartieh  der 
Finger  und  Kehen  last  blutleer.  Gyanose  tritt  bei  sehr  plilitzlieh 
entstandenem  Hydrothorax,  zuweilen  aucii  nach  heftigen  Anfallen 
von  Palpitationen  auf,  ist  aber  nur  leoiporär  uiild  fehlt  bei  einer 
Reibe  von  FäHen,  iiysbesondere  bei  allen  langsamer,  sich  entwickeln- 
den, vollkommen.  -—  Irgend  welet»e  Efßorescenzea  der  flaut,  irgeod 
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etwas,  das  einem  Erythem,  Exantbein  oder  einer  Bautiiliiiort^agie 
äbDlieb  sähe,  sind  mir  nicht  zu  Gesiohi  gekommen.     >    • 

Bemerisenswerth  sind  die  Feuehtigkeitsverhältnlsse  der 
Haut.  Kak-ke-Kraoke  schwitzen  nur  ^n  der  Agone,  unter 
den  quälendsten  Palpitationen  oder -^  sehr,  selten  nach 
der  Anwendung  der  Diaphoretica;  sie  perspiriren,  wie 
man  wohl  sagen  könnte,  nach  innen.  Kühl  undi  trocken  fühlt 
sich  die  Epidermis  an,  während,  uns  im  Juni,  Juli  und  August  der 
Schweiss  stromweise  am  Körper  hinunterfloss  uad  bei  der  leiehteii 
Mühe  der  Krankenuntersucbung  selbst  die  Hände  nrcbt  .fröiliess.- 
Die  Epidermis  maebt  den  Gefühlseindruek  wie  fi^nes-  japanisches 
Seidenpapier,  Abschilferung,  Abschuppung  oder  Blasenbildting'felileD« 
Die  Cutis  erscheint  an  den  nicht  ödematösen  Stellen ;  verdünnt  und 
iässt  sich  leieht  von  den  unterliegenden  Geweben  abbebeiiw  Das 
subcutane  Zellgewebe  ist  am  Anfange  der  Krankheit  aa  bestimeaten 
Stellen,  später  durchweg  bydropiseh.  Wie  bereits  enwfibnt,.  h^ 
merken  die  Kranken  die  Anschwellung  ibrer  sehr  zierlseb  gebaute» 
Füsse  meistens,  ehe  der  Fingereindruok  eine  stebenbleibeode  Grube 
zu  erzeugen, vern»ag;  später  gelingt  auch  diea  leiaht^  ^sowohlaa 
den  -unteren  Extremitäten,  als  an  anderen  Körpergegeodefi.  .  Kissenr 
förmig,  wie  aufgeblasen  umgiebt  die  wassersüchtige  Haut  den  Küriier 
des  Kranken,  und  wenn  mit  dem  Beginn  der  Recenvaleseenz  dbr 
schwereren  Fälle'  die  unvermeidliche  Atrophie  i-derJ^uskelnbeginnty 
schlottert  dieses  Hautkleid  über .  dem  Peetoralis  major,,  den  Obern 
sebenkelmoskeln ,  einigen  Rückenpartien  bei  jfeider  Berttbrung  und 
Bewegung  hin  und  her  wie  ein  echlecbt  und  lose  «iUender  :  alter 
wattirter  Schlafrock.  .  >         i: 

Eine  besondere  Bedeutung  haben  die  ciroumecripten  >Gedeme 
einzelner  Heutpartien  am  Halse,  Nacken  und  im  bKersoapisiar*^ 
raium;  Sie  erreichen  die  Grösse  von  \'/^^3f.BsinMlidtkWi  und 
werden  von  den  japanischen  Aerzten.  nkit  gr^a^r  Sorgfalt  >  aufgesucht 
und  sehr  gefürchtet:  sie  kündigen  den. nahen  Exitus  letbalisanb .  E6>ist 
mir  nicht  wahrscheinlich,  dass  s^  ihre  Entalehung  ThrombosirüBgeQ 
cifdutnscripter  GelKssgefoiete  verdankten,  die  man  wohl  «aiucb,  mit 
Rücksicht  auf  die  so  regellose  Verbreitung  dei^  ^Anäfitbesien,  als  im 
Rüdcenmark  vorkommend  angenommen  .bat.  Vielmebr  kAOH  ich 
diejenigen  drcumseripien  Oedieme^  welche  mir  selbst  (zu  Gesiebt 
kamen,  durch  einfoche  mecfaaniscbe.Verbältnfsse  erklären»*  Sie  bet« 
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bättfiger)^  dann  aber  aueh  an  der  HOfte  oder  unteren  Thoraxpartie 
derjenigen  Seite,  auf  weleber  der  Kranke  längere  Zeit  gelegen  batte^ 
auob  wohl  an  einem  unter  den  Rumpf  gelegten  Arm.  Der  etwas 
auffallende  Platz  am  Nacken  ist  leicbt  als  PrüdileeiJonssteUe  erkttrlicb, 
wann  man  weiss y  wie  die  Japaner  liegen  und  schlafen,  Ihr  ge* 
wöbn^bes  Ropfkiesen,  die  siogenannte  ^Makura^  würde  fUr  Jeden 
vbn  uns  ehieo  seh?  unbequemen  Rubepunkt  abgeben.  Sie  besteht 
aus  einem  »it  abgerundeter  Basis  fersebenen,  etwa  1  Decimeter 
bedien,  sieh  nacb  oben  verjüngenden  wiegenartigen  Holzgestell, 
dessen  obere  etwas  ausgehöhlte  Flache  mit  einer  Rolle  Papier 
oder  zeug  gepolstert  wird,  und  den  Platz  für  Nacken  und  Hinter- 
k<^f  bildet  Die  bei  Mfinnern  und  Weibern  alten  Stils  sehr  künst- 
liebe  Haarlrisur  wird  dadurch  schwebend  gehalten  und  vor  dem 
Zerdrüeken^  bewabrt.  Der  Hinterkopf  liegt  auf  dem  Einschnitt  und 
^bttit  den  oberen  Tfaeil  des  Rumpfe»  sehwebend,  so  dass  Nacken 
und:Haiswirbel8dale  die  iUnleriage  gar^niobt  berübren.  .Diese  Art, 
sieb  im  Liegen  tu  stützen,  ist  den  Japanern  so  2Ur  Gewobubeit. 
geworden,  dass  sie  auch  beim  Schlafen  auf  änem  .Rollenkissen  die 
beceiebneteii  Partien  nicht. direot  attf  der  Unteriage  ruhen  lassen. 
So  .findet  »ob  eine  .ziembcb  breite  nicht  unterstützte  Hautpartie  um 
die  Proe.  spifiosi  der.  unteren  fiDalswirbel  und  des  1. — 2^  Brustwirbels, 
die  bei  einer  allgemeinen  Neigung)  su  Hydropsie  zur  Aufnahme  und 
Attsamnilnttg  seröser;  Flüssigkeit  ausserordentlich  disponirt  tat.  -* 
Dass  allerdings  das  so  entstendene  oircumscripte  Oedem  beim  Au(* 
richten  nod  zeitweiligen  Weebseln  der  Lage  sieb  nicht  verliert, 
sondern  mebrere  Stunden,  ja  halbe  Tage  hier  persistirt,  musa  sieber 
auf  ein-  abnormes  Oarnlederliegen  der  Gireulationsthfttigkeit  zufüok-r 
geAlbrt«  werden,'  -^  Und  es  ist  so  dte  fatale  Bedeutung,  welche  die 
japaniseben  Aerzte^*  dieser  Erscheinung  von  Alters  her  bdlegten, 
wobi  > gerechtfertigt.'  ^^  Hit  dieser  Erklärung  und  der^ogabe,  dass^ 
ieb  solcbe  ctrftitmscripten'Oedeme,  welche  die  Annahme  einer  partiellen 
Thrombose  erheischt  hätten,  nicht  gesehen  habe,  boU  nicht  rausge^ 
sproehen/0ei»;<  dass  derartige  V4>rkommni8se  ausser  dem  Bereiche 
der>  Mögliebkeit.ilägen; 

Diel  übrigen  Stellen,  an  deneb  Hautödeme  bemerkt  werden , 
bAben  nfebts  Auffiiliendes  und  stimmen  dunthaus  mit  denen  übereinv 
wdche  man  bei  unsala  den  Sitz  des  Hydrops  eaebecticua  kennt: 
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Fussknöcbel,  Paunicuius  der  Wadenmuskeln,  Kniekehle,  RQekenhaut, 
Haut  über  dem  Pectoralis  major,  Geatebisfaaut  unter  den  Augeft 
und  Über  dem  Angulus  maxillae  iDferioris  beiderseits.  ^^ 

Wie  ich  die  ganze  sogenannte  polysareose.  Foitn  des  Beriberi 
aufgefasst  sehen  möchte,  —  als  Bildung  eines  Paunicuius  non 
adiposus  sed  hydropicus  —  habe  ich  in  der  Einleitung  bereits 
ausgesprochen,  durch  Beschreibung  der  kleidartigen  Hydropsien 
näher  ausgeführt  und  beim  Weichen  des  Wasserpolsters'  wShrend 
der  Genesung  schwerer  Fälle  für  mich  subjectiv  unzweifeiftbaft  be* 
stätigt  gesehen.  Da  ich  jedoch  durch  einige  besonders  täuschende 
Fälle  im  Anfange  selbst  zu  der  Bezeichnung  Poiysarcosis  -  oder 
Adipositas  verführt  wurde  ^  mag  es  niehl  überflüssig  ersoheinea, 
an  dieser  Stelle  eine  Beobachtung  von  Hoff  mann  anzufügen«  äi€ 
den  Anhängern  der  „polysarcosen  Form^  durch  ihre  UnmiUelbar«- 
keit  imponiren  dürfte:  „Verf.  (Ho ffmann)  konnte  in  einem  Fatle 
von  Kak-ke,  die  während  des  Verlaufes  einer  traumattsefaeniFHeadtis. 
mit  nachfolgendem  Pyothorax  sich  eotwickdte,  bei  Gekgenbdt  ^iner 
Eröffnung  der  Pleurahöhle  durch  Ineision  beobachten,  :daäs  trotz 
ödemfreier  Haut  (?)  die  übrigen  Gewebe  der  Theraiwand,  be«- 
sonders  die  Muskeln  stark  serös  diirelitPänkt  waren y  ond  dass 
die  seröse  Durchtränkung  sich  Über  den  ganzen  Rumpf 
und  die  Extremitäten  erstreckte.  Aus  der  Sctinittwunde 
nehmlich,  die  schon  während  der  Operation  einen. Tciehlichen,  blutig 
serösen  Ausfluss  geliefert  hatte,  und  deren  innere  Octinoog:  zur 
besseren  Gontrole  tamponirt  worden  war,  floss  -die  nächsten  Tage 
ooeb  constant  Serum  von  der  Farbe  blassen  Fieiadiwassers:  aus. 
(tel  rein  gelb  gefärbtem  Eiter  in  der  Pleuffaböhle).  iBabei  naibm 
die  Körperfülle  des  Kranken  am  ersten  Tage  auffallend 
stark,  in  den  nächsten  Tagen  noch  mei*klicli.  a^b«  so  daiss 
der  vorher  ansebeinead  musca.iöse  und  wohibeieibte 
Mann,  bei  gfringem  . Fieber  und  massiger  iBiterentwioketeng,  nach 
V<erlauf  von  drei  Tagen  am  ganzen  KöTperabgemagert 
undatrophiseb  erschien." 

Dieser  mit  meinen  Beobachtungen  während- der  Reconvaleseenz 
bei  Zunahme  der  Diurese  durchaus  übereinstimmendem  /^blafdodefi 
Tbatsache  gegenüber  ündetsieh  in  der  .mir  bekannten  Literatur 
nicht  eine  einzige:  Angabe  ^  nach  welober  mto/jenaso  rälbselbaft 
erworbene  Polysarcose   hätte    persüstiren'  seheai  —  Die  Annahmt' 
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derselben  bal  In  ^te  ganze  Beriberifrage  eine  grosse  Begriffisver- 
wirriuig  gebraebt  und  muss  als  ein  entsebuldbarer  Irrttium  zurttek- 
gewiesen  werden. 

Nicbt  weniger  irreleitend  und  nebenbei  nopbyslologisch  ist  es, 
die  AnSstbesie  maneber  Körpertbeile  in  Verbindung  mit  den  an  der 
Haut  bemerkbaren  Schwellungen  zu  besprechen  oder  wohl  gar 
ernstlich  die  Frage  zu  erl^rlern,  ob  und  ob  nicht  die  von  Oedem 
befallenen  Stellen  auch  anästhetiscb  sind  oder  umgekehrt  Diese 
Sensibilitfitsstörungen,  als  von  den  verschiedenen,  am  Rückenmark 
gefundenen  patholegisch^anatomiscben  Befunden  abhängig,  gehören 
zu  den  ernsteren  Störungen  der  Functionen  dieses  Centralorgans 
und  werden  mit  den  Lfthroungen,  Reizungserscfaeinungen  etc.  des- 
selben abgebandelty 

Sebr  viel  nSber  liegt  hier  die  Frage,  ob  die  Hydropsien  der 
Körperfaöhlen  mit  denen  der  Haut  und  des  intramusculären  Binde- 
gewd[>es  in  directem  Verbältniss  stehen?  —  Hierauf  muss,  glaube 
ich,  erwidert  werden,  dass  diese  Erscheinungen,  also  kurz  gefasst 
Nasserer  und  innerer  Hydrops  eher  in  ein  Gorrelations-Verhältniss 
treten,  dergestalt,  dass  ein  sehr  bedeutender  Hydrops  der  Be- 
deckungen das  Zustandekommen  excessiver  innerer  Ansammlungen 
hindert,  oder  dass  auch  bisweilen  beide  Erscheinungen  mit  einander 
abweebseln.  Zuweilen  allerdings  und  das  wieder  bei  vollsaftigen 
und  noch  leidlich  gut  genährten  Personen  kündigt  ein  massenhafter 
Ascites  als  erstes  Symptom  spfitere  starke  Hauthydropsien  gewisser- 
maassen  an,  oder  es  tritt  als  erstes  Symptom  äusserer  Hydrops 
auf,  dem  später  starke  Ansammlungen  in  der  Pleura  und  im  Peri- 
cardium  folgen.  Jedenfalls  stehen  die  hydropischen  Ansammlungen 
alier  Höhlen  (auch  der  Behälter  der  Gentralnervenorgaae)  in  sehr 
genauer  Beziehung  zu  den  Transsudaten  im  Unterhautbindegewebe 
und  verdienen  im  Anschluss  an  dieselben  zonäcbst  besprochen  zu 
werden. 

A.  Ascites.  —  Ascites  ist  eine  ausserordentlich  häufige  Tfaeii- 
erscheinung  des  Beriberi,  resp»  der  Kak-ke.  Unter  meinen  Fällen 
stellt  sich  das  Verbältniss  der  mit  Ascites  complicirten  auf  35  pCt. 
Es  bat  weder  diese  Erscheinung  an  sich  noch  ihre  relative  Häufig- 
keit etwas  besonders  Auffallendes;  doch  ist  einmal  die  Entwtcketlung 
dieser  Transsudation  eine  enorm  sebDelle  und  ihr  sehr  frühes 
Erscheinen  in  der   Reibe  der  Symptome  ist  es    auf  der   anderen 
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Seite,    was  in  der   Deutung   dieser  Baudiwaftfiersuchten    BUweAen 
irreteitel.    Nur  duroli  diesen  Umstand  kann  ich  es  mir  erklären,  wean 
H  0  f  f  m  a  n  n  wiederholt  von  der  „Häufigkeit  der  HöblenwassersuehAea^ 
spricht  und  dann  sebtiesslich  meint:  „Selten  sind  sie  in  der  Peritoneal- 
höhle nachweisbar.^    Obgleich  Hydroperieardiam  mit  einer  grösseren 
Procevitzaht    notirt    ist  und   in  der  DarstelluDg  Hofftoaon's   eine 
weitaus  grössere  Rolle  spielt,  bin  ich  grade  nach  den  Erfahrungea 
dieses  letzten  Sommers  eher  geneigt,   Ascites  für  die  häufigste  der 
complieirenden    Höblenwassersuchten  'ZU   halten;    in  nicht   weniger 
als  22  pGt.  aller  diesjährigen  klinischen  Fälle  von  Kak'-ke  war  ich 
genötbigt,    den  Ascites  zu   punctiren   und   habe  zum  Tiieil  enorme 
Mengen   Flüssigkeit  entleert.     Transsudate  von  2000—2509  Com. 
bildeten  die  Regel;   doch  kamen  auch  solche  von  4000  und  7000 
Gem.  vor.     Die   entleerte  Flüssigkeit  war  massig  eiweissreieh   und 
bot  sonst  nur  bekannte   und   gewöhnliche  Eigenschaften  dar.     Die 
durch  den  Ascites  verursachten  Erscheinungen  waren:  massiger  Druck, 
Verstopfung,   Gefühl  von  Druck  in  der  Lebefgegend  und  (meistens 
nicht  sehr  beträchtliche)  Athemnoth.    Die  momentane  Erleichterung 
nach  der  Punction  war  stets  eine  sehr  bedeutende;  doch  füllte  sich 
bei  relativ   noch  etwas  besser  mit  Blut  versebenen  Individuen  das 
Abdomen  oft  bereits  nach  4 — 6  Tagen  wieder  mit  Flüssigkeit  an.  — 
Die  anfängliche  Entwickelung  war  zuweilen  sehr  schleichend   u&d, 
wenn  man  nicht  an  Kak-ke  dachte,  garnicht  erklärlicb.     Obne  die 
geringsten  Zeichen  chronischer  Peritonitis,  bei  nachweisbarem  Fehlen 
aller  Leber-  und  Milz*<Symptome,  ebne  besondere  auf  Giroulations- 
liemmungen  zu  beziehende  Störungen  würden  diese  Kranken  oft 
der  Diagnose  die  grössten   Schwierigkeifen    bereitet   beben,   wenn 
nicht  die  Klagen  über  bestimmte,  sogleich  zu  besprecliende  Magen- 
beschwerden, Palpitationen,  Gemüthsverstimraung  u.  a.,   oft   auch 
die  Angabe  des  Kranken,  dass  sein  Kak-kC'^Anfall  schon  ein  oder 
mehrere  Male    ähnlich    begonnen  habe,    auf  die  richtige  Spur  ge- 
loitet  hätten. 

Ein  besonderes  Interesse  boten  zuweilen  die  frischen  Fälle, 
in  denen  am  Anfange  nichts  geklagt  oder  constatirt  wurde  als  eine 
anscheinend  ganz  acute  Verdauungsstörung,  etwa  Gastrointestinal- 
katarrh  nach  einem  leichten  Excess,  und  Ascites,  in  einem  dieser 
Fälle,  an  welchem  später  Palpitationen  und  Hautödeme  noch  längere 
Zeit  beobachtet  wurden,  ergab  die  angeblich  am  6.  Krankheitstage 
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FOi^eiiottHnene  i^uDcCiien  nicht  weniger  als  4000  Ocm»  ascitisdier 
Flüssigkeit.  -^  Auch  die  ascttiscben  Aosammlungen  kömven  bei 
gClDsliger  WeädvBg  >  der  Kranktieit  unter  plötzitcb  gesteigerter. Ham- 
secreüün  in  36 — 4S  Stunden  auf  Nimmennriederkefar  verscbwindei]. 

'B.  Hydroperieardium,  •*-*  unter  dein  vielgemisfibranchten 
Namen  Periearditis  mehrfach  als  Beribensymptom  aufge/ührt,  wurde 
von  mir  in  36  pGt.  der  Fälle  gefunden.  Oiine  zu  leu^joen,  dass 
so  eMNrnie  Ansammlungen  vorkommen  mögen,  wie  Hoffmaan^sie 
erw&bnt  (^das  Perjcardittfn  kann  so  stark  gefttiU  sein,  dass  ei&  die 
ganee  linke  Tho^raxwand  vorwölbt^)  —  kann  ich  von  so  scarken 
Graden  nicht  bericAKein.  Die  H«rvorw5lbung  beschrttnkte  sieh  in  meinen 
prftgnafitestea  Fällen  auf  den  i.  bis  4.  Intercostairaum  links,  und 
die  2U  ermitlelnde  Peneussionsfigur  zeigte  beim  schJimmsten  (3  Tage 
später  tödtlich  endenden)  Falle  13,5  Gm.  Breite  «nd  15  Gm.  flöhe.— 
1«  den  meiaien  Fälkn,  bei  deren  einigen  sieb  allerdings  die  An- 
sammlu^  im  Herzbeutel  so  zu  sagen  aber  Nacht  anfand,  betrugen 
die  Masse  der  Dämpfung  nicbl  über  9,  resp.  über  10  Gm.  Die 
HerAöne  wurdiefi  auch  durcb  die  hierzu  nötbigen  Quanftkäten  l»ereits 
zt/r  UnMrbarkeit  abgeschwächt  <s.  o.)  und  die  Kranken  besonders 
darch  die  Plötzlichkeit  der  Transsudation  oft  in  die  besergniss- 
erreji^ttdscen  Zustände  versrem...Palpitationen,  die  sonst  acir  einige 
Stunden  angedauert  halten,  wurden  jettt  dauernd  und  unerträglich; 
der  Schlaf  fehlte  oft  6-- 7  Nädite  vol^tändig,  der  Puls  erschien 
zuweilen  arythmisch,  oft  erschreckend  klein  und  fadenförmig.  Doch 
erholten  sich  Kranke  mit  kleineren  Exsudaten  fast  regelmässig: 
so  scbhell  die  Ansammlung  gekommen  war,  so  schnell  ging  sie 
eft  »bis  auf  physikalisch  kaum  nachweisbare  Quantitäten  zurttck, 
wenn  die  ürinBecretio«  sich  vermehrte  oder  wenn  besserer  Appetit 
eintrat.  Von  den  mit  sehr  starkem  Hydroperieardium  verlaufenen 
Fällen  tiabe  ich  allerdings  nur  einen  genesen  sehen,  der  noch  dazu 
mit  beiderseitigem  Hydroihorax  complicirt  war.  Hier  verkteinerte 
sieh  die  QerzdSmpfung  rapide  in  36  Stunden,  nachdem  idi  den 
(rechtsseitigen  I)  Hydrothiorax  punetirt  hatte.  — 

Auch  an  die  Punction  des  Hydropericardiums  seliMst  hal»e  ich 
in  exiremen  Fällen  mehrmals  gedacht.  Doch  versicherten  mich 
meine  'ätteren  Assistenten,  dass  dieselbe,  von  den  hoUändiscftien 
AerEten  einige  Male  ausgeführt^  niemals  den  Exitus  lethalis  hätte 
al^wenden  können.    Vielmehr  sei  die  Wiederansammlung  der  Flüssig- 
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keit  in  kürzester  Zeit  erfolgt,  und  seien  die  Kranken  eher  noch 
schneller  erlegen.  Dies  und  die  Erwägung,  dass  ja  auch  die  Eiv 
fabrungen  bei  anderen  Arten  des  Hydropericardittm  keineswegs  zu 
Gunsten  der  Function  sprechen,  bat  mich  yon  eigenen  Versuchen 
bei  Kak-ke  zurückgebalten.  Der  ErklMrung,  dass  eini  enormes 
Hydropericardium  bei  Kak^ke  einfach  dadurch  den  Tod  herbeiföhren 
könne,  dass  es  die  Diastole  des  Herzens  verhindert,  glaube  ich 
nicht  beipflichten  zu  sollen,  da  ein  mit  normaler  Kraft  und  be- 
sonders mit  normaler  Blutquantitüt  arbeitendes  Herz  wohl  d&n  dureh 
die  Füllung  des  Herzbeutels  gesetzten  Widerstand  überwinden  würde. 

G.  Hydrothorax  —  ist  bedeutend  seltener,  als  die  ^>en 
besprochenen  beiden  Höhlenwassersuchten:  ISpGt.  der  Fälle.  Setir 
selten  tritt  er  als  Anfangssymptom  oder  auch  nur  in .  den  beiden 
ersten  Wochen  der  Krankheit  auf.  Seine  Entwickelung  ist  ferner,  — 
ebenfalls  im  Gegensatz  zu  den  geschilderten  Ansammlungen  —  eAe 
mehr  allmähliche;  man  kann  bei  einiger  Aufmertcsamkeit  die 
Percussionsgrenzen  schrittweise  jeden  Tag  weiter  ziehen,  bis,  wie 
dies  oft  geschieht,  endlich  die  Spina  scapulae  erreicht  wird.  Unter 
den  24  Fällen  wurde  1 1  Mal  rechtsseitiger,  9  Hai  linksseitiger,  3  Id«] 
doppelseitiger  Hydrothorax  notirt.  Hoffmann  giebt  mit  grossei^ 
Entschiedenheit  an,  linksseitigen  Hydrothorax  häufiger  (Verbältniss 
numerisch  nicht  angegeben)  gefunden  zu  haben.  — 

Trotz  ihrer  mehr  allmählichen  Entwickelung  sind  die  AnfüUutigen 
der  Pleuren  natürlich  von  bedeutenden  Störungen  im  Allgemein- 
befinden des  Kranken  begleitet.  Sie  sind  es  auch,  bei  denen  be- 
sonders Fiebersteigerungen  bemerkt  werden.  Die  Dyspnoe  der  Kranken 
nimmt  zu  (ist  jedoch  durchaus  nicht  etwa  allein  von  dieser 
Gomplicatiön  abhängig!)  —  leichtere  Grade  von  Gyanose  prägen 
sich  auch  bei  denjenigen  aus,  die  man  schon  als  sehr  blutleer  be- 
zeichnen konnte.  Die  Respirationsfrequenz  steigt  ungemein,  und 
bei  AnfUllung  des  linken  Pleurasackes  verliert  der  Appetit  sidh  ge- 
wöhnlich ganz.  Wie  oft  sich  Hydrothorax  und  Hydropericardium 
complicirt  haben,  darüber  kann  ich  leider  keine  Angilben  machen.  — 
Die  Beschaffenheit  des  Transsudates  bietet  auch  hier  nichts  Be- 
sonderes, die  Menge  betrug  in  den  punctirten  Fällen:  130;  75€, 
210,  230,  300,  390,  510,  540  Gem.  —  Was  die  Erfolge  der  PmicUoa 
betrifft,  so  glaube  ich  nicht  zu  weit  zu  gehen,  wenn  ich  diesellM» 
in  allen  Fällen,    wo  nicht   ein    besonders  wichtiges  Symptofln  des 
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AUgemdobefindens  als  Cooträindication  auftritt,  für  driog»i4  ge- 
boten erachte.  Auch  in  den  bofifnungslosen  Fällen  war  eine  mehrere 
Tage  hindurch  andauernde  Erleichterung  die  Folge,  in  anderen  hob 
steh  das  Befinden  für  die  Dauer,  und  trotz  einer  Wiederansammlung 
Yon  Flüssigkeit  traten  die  schlimmeren  Symptome  nicht  mehr  wieder 
auf.  In  zwei  sehr  schweren  Fällen  fiel  der  Wendepunkt  der  Krank- 
heit unzweifelhaft  mit  dem  Moment  der  Thoraxpunction  zusammen« 

111.    Betheiligung  des  Nervensystems. 

A.  Gehirn.  • —  Abgesehen  Ton  dem  beim  Allgemeinbefinden 
zu  beschreibenden  allgemeinen  Krankheitsgefühl  und  dem  Zustande 
des  Sensoriums  bedürfen  folgende  Gehirnsymptome  einer  besonderen 
Besprechung. 

Die  Lust  zu  geistiger  Thätigkeit  kommt  den  Kak'-ke- 
Rr^ken  in  ungewöhnlich  hohem  Grade  abhanden.  Noch  bevor  es 
zu  den  ersten  Magenbeschwerden,  selbst  ehe  es  zu  einem  ausg^ 
prägten  Müdigkeitsgefühl  in  den  Beinen  kommt,  klagen  die  Kranken, 
dass  sie  immer  melancholischer  Gemüthsstimmung  und  nicht  fähig 
seien,  irgend  Etwas  im  Zusammenhang  zu  denken  und  zur  Aus- 
führung zu  bringen.  „Auch  mit  dem  besten  Willen,  fleissig  zu 
seines  sehreibt  einer  meiner  Assistenten,  der  in  mehreren  ISommern 
an  starker  Kak-ke  litt,  „kann  mau  keine  Arbeit  stundenlaug  fort^ 
setzen.  Wenn  man  sich  sehr  zwingt,  dauert  das  Arbeiten  doch 
nicht  fonge  und  der  Geist  empfindet  es  wie  einen  Schmerz.'^ 

Der  Schlaf  ist  unruhig,  unterbrochen,  nicht  erquiekend,  idabei 
aber  meistens  traumlos;  grosse  Schläfrigkeit  ist  uur  bei  dick  aus- 
seilenden  (hydropischen)  Kranken  vorhanden,  und  auch  diese  sind 
leicbt  zu  erwecken.  Während  sich  frische  hydropische  Ergüsse, 
besonders  in  der  Pleurahöhle,  entwickeln,  ist  der  Schlaf  oft  =auf  5 
bis  6  Tage  vollkommen  gestört.  Ursache  davon  scheint  zu'  sein, 
dass  der  Kranke*  keine  rectite  Lage  finden  kann  und  im  Athmen 
behindert  ist.  Zuweilen  sind  auch  die  Schmerzen  in  den  Muskeln 
der  unteren  Extremititen  so  heftig,  dass  kein  Schlaf  eintreten  kann. 

Kopfschmerz  wird  oft  geklagt,  besonders  von  jungen  Leuten, 
die  vorher  viel  studirt  hatten;  er  tritt  oft  äusi^rst  heftig  bei  mas- 
sigen Graden  dei^  übrigen  Symptome  auf  und  wurde  im  Ganzen  in 
42  pGt.  der  „Fälle ^  in  23  pCt.  einseitig,  darunt^^  häufiger  links 
beobachtet. 

Arcb.  f.  patbol.  Anat.  Bd.  LXXI.  Hft.  3.  22 


St&ruftgein  der  SiBnesfanctionen  in  höberen  Güadea  ge^ 
blhren  durchaus  zu  dm  SeUenheiten,  .  SpecJell  findet  sieb  in  keinem 
meiner  Fälle  eine  Attweiich.ung  der  8eb-  und  Hörfäb)igkeit  ange- 
geben ^>  Dangen  gaben  die  mebrCaeb  kak^kekrank  gewesenen 
Aerzte  und  MedJcinscbUl<er  fest  ttbereinstimniend  an,  daes  der  Ge- 
schmackssinn herabgesetzt  erselieine,  da  beso&ders  im  Anlange  der 
Krankheit  auch  bei  Fehlen  jeder  Magenaffeelioji  fast  alle  Nahrungs- 
mittel den  gleichen  Geschmack  hätten,  die  Geruchsempfindung  hin- 
gegen in  erhebtichert)  Grade,  ja  bis  zur  krankhalfteti  Abneigung  gegen 
alle  Wohlgerüche  gesteigert  sei. (üble  Gerilehe,  beß&nders  auch  die 
der  menschlicheo.  Excremente,  a;l'Acirea  einge$tande»eRma9sseu  die 
Japaner  viel  weniger  als.  uns),  t»-  Die  Gesieblee^tslust  erijisiebl  be- 
reits im  Anfange  der  Krankheit;  Pollutionen  während  .de&.  Schlafes 
bilden  während,  dar  Heeouvateisceqz  und  später  nocb  einpn.Gegen- 
standi  häufigem  Klagen.  —  Von  Sein^JlNlitätsstönuigen  iqn;  fter^iche 
der  Giesißhtsnerven  ist  nur  die  in  30  pGt.  der  Wki  lyotirte  Anästhesie 
der  Oberlippe  zu  erwähnen.  Wirkliche  Anästfiesie  der:3ai)genspitze 
kam  Uiur  2  Mak  in  sehwepejii  Fättten  zur  Gnwtäbnungi.  . 

Schwindel  and  Ohnmachtgefühl  sind  niqbt  so  häufig, 
wie  die$e>:Syfnptone  von  dea  Aut^orea  Über  die  Beviberi  anderer 
Läfider^  besonders  hei  Europäeitn ,  Mß.  daraot  erkirankiteii^  gefuüdeu 
wurden.  .  Beide  Zeichen^  gelten  bei  deo;  Jupanero  ats  ganz  besaaders 
Ufftglinstig,  und  in  der  Tbat  hajbe  ioh  keinen  VQn  ,  derr.  Kranken^ 
welche  Tage  lang  über  Schwindel  klaigjteny. genesen  sebiem.;:. Massige 
Gnadender  (Jnsichenheit  beim*  Geben  werden  nii^l)  zum  Schwindel 
gerechnet  und  kon^men  fast  injAdem  eitwa^  schwereren.  FaJJe  ¥or. 
^^  Lähmungen  oder  Atrophien  der  Gesielvtsmuskeln  wiKdent  uiemals 
geCimden. 

Krämpfe  sfnd  mir  (abgeseben<  v:on  dem  eben  erwähnten  Falle 
von-  Nystagmus)  weder  als  klonische^  noeh  als  tetanische  snr  Beob- 
achtung gektaraoen«  Die  uttmitielbar  vor  dem.  Tode  siuweilen 
aufDretönden  krampfbalten  Zuckungen,  welche  Hoillmann  erwähnt, 
sind  *w0bl  auch  bei  diesieixi  Ausgange  ander««  Krankb^UcA  zuj  häufig, 
um  eine  besonder«  Erklärung  zu:  fordern.  >  . 

Det  Tod  erfolgt  im  Uebnigen  bei  ziemlich  kl&rem  BewHS&tseia 

')  Im  September  1876  wurde  ein  todtlich  verlaofender  Fall  beobachtet,  in  wel- 
chem bei  sehr  früh  begoooener  MnskeHfibnIoflg  der  Beiii«  «in  'enorm'  iftärker 
Nystagmus  in  den  4  Tagen  vor  dem  Tode  auftrat. 
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obne  KMupf,  unter  stetig  zufielmiender  Dyspnoe  mit  activer  Exspf- 
ratton,  unter  immer  schwacher  werdender  Herzaetion,  meistens  sebr 
allmählich.  Bine  bedeutendere  postmortale  Temperatursteigerung, 
auf  welche  ich  speciell  habe  achten  lassen,  konnte  in  keinem  der 
betreffenden  Fftlle  wahrgenommen  werden. 

(Palhotogiscb^anatomiseher  Befund  im  Gehirn,  zusammengestellt 
aus  den  Beriberi-Sectionen:  Blutreichlhum  der  Meningen,  seröse 
Ansammlung  im  Arachnoidealraum,  ungleiche  Füllung  der  Hirnge- 
fasse,  eine  gewisse  z8he  und  feste  Beschaffenheit  der  Substanz  der 
grossen  Hemisphfirefi  mit  weicherer  Beschaffenheit  der  Gorticalsub* 
stanz.  Starke  AnfUliung  der  Hirn  Ventrikel;  Ueberftillung  der  Plexus 
choroidei). 

B.  Rackenmark.  —  Es  könnte  bei  einem  Tbeil  der  nach- 
stehend geschilderten  Symptome  manchem  Leser  das  Bedenken  auf- 
tauchen, ob  dieselben  nicht  richtiger  als  Affectionen  peripherer 
Nerven  besebrieben  würden.  Doch  lässt  sich  wohl  dieser  Zweifel 
leicht  durch  die  Erinnerung  beseitigen,  dass^  fast  ausnahmslos  die 
pathologischen  Befunde  am  Rumpf  und  den  Extremitäten  doppel- 
seitig waren  und  dass,  wo  eine  oder  die  andere  Seite  stärker  be- 
tbeiftgt  erscbien,  dies  entweder  auf  unmittelbar  yoraufgegangene 
eins€frtige  Einflüsse  (SeitenJage,  Druck  einer  Extremität)  oder  bei 
soleben  Kranken  beobachtet  wurde,  welche  schon  mehrere  Kak^ke- 
Heilungen  durchgemacht  hatten.  Doch  komme  ich  auf  diesen  Punkt 
noch  zurück*.  -^  Als  Fad^  der  Schilderung  wähle  ich  nicht  de6 
„aufsteigenden^*  Verlauf,  den  diese  Symptome  zeitlich  gewöhnlich 
innehalten  (unä  der  deshalb  die  hier  zuletzt  aufgeführten  als 
häufigste  hervortreten  lässt),  sondern  steige  vom  Halse  zu  den  Fuss- 
sohlen  binab« 

Während  die  Haut  des  Kopfes,  mit  den  oben  erwähnten  Aus- 
nähmen, gewöhnlich  frei  bleibt,  tritt  am  Halse,  an  der  Brust,  Im 
Interscapularranm  die  charakteristische  Abstumpfung  des  Ge- 
fühls (denn  wie  wir  sogleich  sehen  werden,  handelt  es  sich  nicht 
stricte  um  einen  Verlust  derselben)  in  circa  20  pGt.  der  Fälle  ein. 
An  den*  Oberextremitäten  sind  es  drei  Plätze,  welche  (etwas  seltener) 
ads  Slt£  derselben  Empfindung  angegeben  werden:  die  über  dem 
Breeps  befindliche  Hautfläche,  dann  ein:  Hantabschfiitt,  welcher  an  der 
Volarfiäche  etwa  8  Gm.  vom  Handgelenk  aufwäfts  reicht,  ^  und 
die  Fingerspitzen  (mit  Ausnahme  des  Daumens).  —  Dass  an  diesen 
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Tbeilen  im  weiteren  Verlauf  der  Kak-ke  auch  Muskelatropliten  auf* 
treten,  darüber  bin  icb  erst  nach  der  Untersuchung  einer  grossen 
Menge  poliklinischer  Reconvaleseenten  sicher  geworden.  Denn  ein* 
mal  sind  diese  Muskelatrophien  bei  Weitem  nicht  so  stark;  wie  die 
an  den  Beinen,  —  und  andererseits  scheint  den  Kranken  selbst 
wegen  ihrer  Langsamkeit  die  Entwickelung  oft  ganz  verborgen  zu 
bleiben.  Meistens  ist  es  die  Musculatur  der  Daumenballen,  welche 
stark  atrophisch  erscheint,  oft  auch  beide  Oberarme  oder  die  Mus- 
keln des  SchultergerUsts.  Ich  habe  diesem  Punkt,  da  sich  darüber 
nirgend  eine  Angabe  findet,  erst  seit  kürzerer  Zeit  meine  Aufmerk* 
samkeit  zugewandt,  so  dass  ich  detaillirtere  Angaben  über  die  Atro- 
phie der  oberen  Körpertheile  noch  nicht  macheu  kann. 

Au(di  die  Sensibihtät  der  Bauchhaut  wird  zuweilen  herabge- 
setzt; doch  wurde  nur  von  8  pGt.  der  Patienten  dieses  Symptom 
erwähnt. 

Bevor  ich  nun  die  sensiblen,  motorischen  und  tropbischen  Stö- 
rungen an  den  UoterextremitHten,  welche  in  93  pCt.  der  Fälle  eiuen 
Gegenstand  der  Klage  bildeten,  genauer  bespreche,  will  ich  noch 
einmal  ganz  besonders  hervorheben,  dass  die  alten  Formen,  die 
marastische,  bydropische  uud  polysarcose  hier  gar  keinen  Unter- 
schied machen,  weder  für  das  Stadium,  in  welchem  die  Rücken- 
markssymptome  auftreten,  noch  für  die  Höbe,  welche  sie  erreichen, 
noch  für  irgend  eine  Art  und  Form,  in  welcher  sie  sich  darsteUea. 
Was  soll  denn  auch  für  ein  Eintheilungsgrand,  oder  aoch  nur  Ittr 
ein  diagnostischer  Fingerzeig  enthalten  sein  in  Bemerkungen,  wie: 
^In  der  marastiscben  Form  verbreitet  sich  die  Haij'tanästhesie  vop 
den  Schenkeln  auf  den  Bauch,  die  Brust  etc.  Die v  Muskeln  des 
Rumpfes  werden  atrophisch  und  gelähmt,  der  Kranke  liegt  apalhiseb 
da.^  —  ^In  der  polysarcosen  Form  erreichen  Subparalyse  und 
Anästhesie  selten  einen  hohen  Grad,  das  Gehen  ist  selten 
ganz  aufgehoben;  die  Bewegungen  möglich^  Die  Parese  bleibt 
nach  dem  Schwinden  der  Anästhesie  noch  langebestehea.^ 
r-T  „Muskelparalyse  und  Anästhesie  erreichen  selten  einen  so 
hohen  Grad  bei  der  faydropischen  wie  bei  der  marastiscben  Form-; 
doch  ist  auch  hier  die  Bewegung  der  unteren  Extremitäten  be- 
schränkt, die  der  oberen  beschwerlich,  unsicher  und  obngEner^ie^; 
E«  ist  wohl  kaum  nnöglicb,  hier  überhaupt  einen,  anderen,  als. i grad- 
weisen Unterschied  zuerkennen,  und  wenn  man  erst  in  Dutzenden 
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Ton  FSUea  nach  dem  Stadium  stärkster  und  mannichfaltigster  Hy- 
dropsien  totale  Paralysen  und  Muskelatrophien  beobachtet  hat,  er- 
kennt man  die  ganze  Unterscheidung  mit  ihren  „selten^,  „nicht  so 
oft^,  „nie  in  so  hohem  Grade^  etc.  für  werthlos. 

Bei  der  Schilderung  der  Erscheinungen  an  den  unteren  Extre- 
mitäten, die  besonders  von  holländischen  Autoren  schon  mehrfach 
ausführlich  und  mit  Meisterschaft  gegeben  worden  ist,  möchte  ich 
mich  kurz  fassen,  halte  mich  zu  diesem  Zweck  an  die  stufenweise 
EntWickelung  der  Symptome  und  lasse  zunächst  meinen  an  sich 
selbst  beobachtenden  japanischen  Gewährsmann  sprechen:  „Das 
Nervensystem  bleibt  Anfangs  ohne  auffallende  Symptome;  jedoch 
zeigt  sich  auf  der  Innenfläche  der  Unterschenkel  ein  eigenthttmliches 
Gefühl,  als  ob  beim  Bestreichen  dieser  Stellen  mit  der  Hand  sich 
dünnes  Papier  dazwischen  befindet.  Dies  verbreitet  sich  auch  auf 
die  Aussenseite  der  Unterschenkel,  auf  die  Oberschenkel.  Hierauf 
werden  die  Kniegelenke  ziemlich  beweglich,  wodurch  der  Gang 
wackelnd  wird,  und  der  Patient  bei  jedem  Tritt  einen  Stoss  an  den 
Gondylen  des  Femur  fühlt.  Auch  auf  den  Unterleib  (s.  o.)  ver- 
breitet**lich  zuweilen  die  Gefüblsstürung;  hierbei  ist  ein  drückendes 
Gefühl  in  der  Harnblase  bemerkbar,  und  der  Patient  wird  dann 
häufig  zum  Uriniren  getrieben.  —  Ist  die  Sensibilitätsstörung  einiger- 
maassen  ausgebreitet,  dann  wird  durch  das  Berühren  der  Kleidung 
und  durch  sanften  Wind  (Zugwind)  ein  unangenehmes  starkes  Kälte- 
gefühl veranlasst.^ 

Dieser  wirklich  specifischen  Gefühlsstörung,  welche  in  derselben 
Weise  kaum  bei  irgend  einer  bekannten  Affection  des  Nervensystems 
gefunden  werden  dürfte,  durch  klinische  Untersuchungen  näher  zu 
treten,  war  mein  eifrigstes  Bestreben.  In  der  That  ist  wohl  kein 
Fall  durch  meine  Hände  gegangen,  an  welchem  nicht  wenigstens  die 
Untersuchungen  auf  die  geläufigsten  Gefühlsqualitäten  mit  möglichster 
Präcision  angestellt  worden  wären.    Die  Resultate  sind  folgende: 

Analgesie  wurde  in  25  pCt.  der  Fälle  angegeben.  Stechen 
und  Ritzen  mit  der  Nadel  oder  den  Zirkelspitzen,  starke  faradische 
Pinselstriche  wurden  als  einfache  Berührungen  gefühlt.  Dabei  zeigte 
jedoch  über  die  Hälfte  dieser  Analgischen  ein  lebhaftes  Schmerz- 
gefühl, wenn  beim  Kneifen  und  Erheben  der  Haut  tiefer  liegende 
Partien  mitgefasst  wurden. 

Der  Raumsinn,  nach  Weber 'scher  Methode  mit  dem  Taster- 
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Zirkel  geprüft,  erwies  sieh  niemals  als  stark  vermindert  Im  Ver- 
lauf längerer  Prüfungen  gaben  die  Kranken  zwar  bisweilen  Differeojtea 
in  der  Grösse  der  Empfindungskreise  an,  doch  muss  hervorgehoben 
werden,  dass  dies  gerade  die  weniger  intelligenten  Kranken  waren, 
deren  Aufmerksamkeit  für  die  Tasteindrücke  bald  ermiüdete. 

Ebenso  ist  nur  bei  8  Patienten ,  also  etwa  6  pCt.  der  FWe» 
eine  Abnahme  resp.  Ungleichheit  des  Druck  sin  nes  ootirt  worden. 
Alle  diese  waren  schon  mehrere  Male  von  Rak-ke  befoilen  gewes/ea 
und  gaben  auf  Befragen  an,  niemals  mehr  wieder  ein  recht  scharfes 
Gefühl  in  den  Beinen  gehabt  zu  haben.  Alle  anderen  Kranken 
unterschieden  Gewichtsdifferenzen  von  50  ^  70  Grm.  aufwärts  mit 
normaler  Präcision. 

Der  Temperatursinn  war  fast  stets,  in82pGt.  der  Fälle  und 
zwar  bereits  in  frühen  Stadien  afficirt  Mit  merkwürdiger  Präcision 
gaben  die  Kranken  an,  den  Percussionshammeir,  oder  einen  anderen 
kalten  Gegenstand  an  den  normalen  Hauptstellen  kälter,  viel  kälter 
zu  fühlen,  als  an  den  für  die  Berührung  anästhetischen*  Auch 
warme  Gegenstände  wurden  viel  richtiger  an  den  normalen  Stellen 
beurtheilt,  während  auf  den  anästhetischen  Partien  bei  etwas  höheren 
Graden  —  gewöhnlich  schon  von  45 — 46®  G.  aufwärts  —  dumpfe 
Schmerzempfioduogen  durch  die  Berührung  mit  der  Wärme  erzeugt 
wurden.  (In  diesem  Punkte  mag  schon  bei  den  gesunden  Japanern 
eine  Abschwächuog  der  Empfindung  stattfinden,  da  sie  gewohnt  sind, 
sich  während  des  Winters  mit  Strömen  heissen  Wassers  zu  über- 
giesseu). 

Eine  besondere  Herabsetzung  des  Muskelgefühls  anzunehmen 
habe  ich  keinen  Grund,  da  die  sogleich  zu  besprechenden  Directions«^ 
losigkeit  der  Bewegungen  direct  mit  dem  Ernährungszustande  der 
Muskeln  zusammenhängt. 

Ebenso  war  die  Empfindung  von  der  Stellung  der  Glie- 
der so  lange  erhalten,  als  die  Kranken  überhaupt  noch  für  die 
Lagerung  derselben  Gefühl  und  Interesse  hatten. 

Das  Gefühl  für  das  Gleichgewicht  erschien  stets  erhalten, 
da  niemals  ein  Kranker  als  mit  geschlossenen  Augen  und  ange- 
zogenen Fersen  schwankend  notirt  ist.  — 

Unter  den  motorischen  Erscheinungen  erfordert  besondere 
Bemerkungen  zunächst  der  Gang.  Der  japanische  Arzt  hebt  die 
ausserordentlich  schnell  eintretende  Ermüdung  hervor,   schon  bd 
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w^aigen  Sehrittea  stellt  sieh  ein  ftist  ufiaberwindltebes  Mttdigkeits- 
gefi&bl  ein^  ,^i)as  GefQbi  der  Lockerheit  in  allen  Gelenken,  ^az 
besonders  aber  im  Kniegelenk,  ist  ein  so  starkes,  dass  der  Kranke 
seine  ganse  Aulinerksamkeit  und  einen  grossen  Tbeil  von  Muskel- 
kraft darauf  verwea^en  mnss,  die  FQsse  vom  Boden  zu  erheben 
und  das  Bein  auszustrecken.  Darauf  beruht  das  stossweise  Gehen 
aller  Kak-ke*  Kranken  und  die  Neigung  zu  zufölliger  Genufiexion 
(er  meint  Einknicken  im  Knie);^  —  ^diese  Bewegung  wird  immer 
häufiger  und  unwillkürlicher^.  Nach  Hirsch  rührt  von  diesen 
Eigenthttmlichkeiten  des  Ganges  die  populäre  Bezeichnung  der 
Krankheit  her  (S.  599):  ^Berifoeri  bedeutet  in  der  Hinduspracbe 
,,„S€haaf^^;  ohne  Zweifel  ist  diese  Bezeichnung  von  der  Eigen- 
tbOmlicbkeit  im  Gange  des  Kranken  hergenommen  worden^.  -— 
lob  würde  in  einer  weitläufigen  Besebreibung  des  Ganges  nur  zu 
bestätigen  haben,  dass  der  Kranke  die  Fusssoble  nicht  vom  Boden 
entwickelt,  sondern  a  tempo  abhebt,  dass  er  das  Bein  zu  diesem 
Zweck  im  Knie  stark  biegt  und  eine  Zeitlang  im  gleichbleibenden 
Vfinkel  in  der  Schwebe  hält,  dass  er  dann  den  Fuss  wieder  los- 
lässt  und  zwar  so,  dass  der  Pollex  und  der  innere  Fussrand  zuerst 
und  unmittelbar  darauf  die  ganze  Sohle  den  Boden  berührt,  —  wenn 
nicht  gerade  für  den  Gang,  wie  ihn  die  japanischen  Kranken  zeigen, 
ein  holländischer  Autor  einen  schlagenden  Ausdruck  gefunden  hätte: 
0  Andere  sleepen  mit  de  beenen,  als  waren  zij  met  natte  Kleederen 
uit  het  water  gekomen^,  —  sagt  van  Overbeck  de  Meijer  auf 
p.  26  seines  „Beriberi^.  In  der  That  war  ich  lange,  bevor  idi 
dieses  treffende  Bild  fand,  mehrmals  in  Versuchung,  die  langen  fal» 
tigen  Kleider  meiner  poliklinischen  Kranken  darauf  anzufühlen,  ob 
sie  nicht  nass  wären.  —  In  späteren  Stadien  der  Krankheit  wird 
der  Gang  zur  Unmöglichkeit,  und  zwar  lange  bevor  man  an  den 
Muskeln  einen  entsprechenden  Grad  von  Atrophie  wahrnehmen  kann. 
Obgleich  die  Beine  bei  diesen  Graden  in  Bettlage  noch  oben  in  die 
Höhe  gehoben  werden  können,  lässt  doch  die  Kraft  des  Quadriceps 
femoris  in  einer  Weise  nach,  dass  ein  Gestreckterbalten  auch  nur 
raf  Secunden  zur  Unmögliebkeit  wird. 

Das  Aufsetzen  im  Bett  geschieht  im^  Anfiang  zwanglos.  Die 
hockende  Stellung  (mit  untergeschlagenen  Beinen)  wird  lästig  wegen 
des  tauben  Gefühls,  das  Sitzen  auf  dem  Stuhl  wegen  stärker  wer- 
denden Oedems»  —  In  den  höcbeten  Graden  der  Abmagerung  ist 
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auch  die  Paralyse  eine  fast  totale,  so  dass  derartige  Kranke  gans 
bOlflos  daliegen  und  weder  Fuss  noch  Hand«  zuweil^  nicht  einmal 
die  einzelnen  Zehen  spontan  bewegen  können. 

Die  electromotorische  Erregbarkeit  der  Muskeln  schies 
in  all  diesen  Fällen  zum  Schwinden  des  Muskelvoluroens  in  directem 
Verbältniss  zu  stehen.  Hierbei  muss  jedoch  benserkt  werden,  dass 
es  eine  kurze  Periode  giebt,  in  welcher  diese  Fähigkeit  viel  kräfti- 
ger erscheint,  als  unmittelbar  vorher  und  nachher.  Dieser  Zeitatn 
schnitt  tritt  mit  dem  Schwinden  des  massigen  Anasarka  ein;  bat 
man  kurz  vorher  die  Erregbarkeit  der  Muskeln  mit  starken  faradi- 
schen Strömen  untersucht  und  sehr  herabgesetzt  gefunden,  so  ist 
man  erfreut,  sie  nach  dem  Weichen  des  Oedems  in.verhältniss- 
mässig  kurzer  Zeit  weit  kräftiger  reagiren  zu  sehen.  Jedoch  ist 
mit  dem  Schwinden  der  Oedeme  keineswegs  auch  der  atrophirende 
Prozess  beendigt,  ja  er  scbeiat  bisweilen  erst  dann  recht  in  Blüthe 
zu  kommen;  —  erklärlicher  Weise,  weil  im  Spinalkanal  und  an 
den  Nervenwurzeln  ganz  andere  Resorptions-  oder  sonstige  Vorgänge 
sich  abspielen  können,  als  im  Unterhautbindegewebe.  So  nimmt 
dann,  während  die  Muskeln  auf  ein  Minimum  zusammenschrumpfen, 
auch  die  Erregbarkeit  wieder  von  Tage  zu  Tage  mehr  ab. 

Die  ausserordentlich  bedeutende  trophische  Störung,  welche 
sich  vorwiegend  und  acut  in  den  unteren  Extremitäten,  naditräglicb 
jedoch,  wie  schon  erwähnt,  auch  an  den  oberen  und  am  Rumpfe 
geltend  macht,  äussert  sich  jedoch  nicht  in  Muskelatrophie  allein. 
Nach  dem  Schwinden  des  Anasarka  resp.  der  Pseudo-Polysarcosis 
wird  zunächst  die  Haut  pergamentartig  trocken  und  verliert,  was 
bisher  nirgend  bemerkt  worden  ist,  die  feinen  Hauthaare.  Danach 
tritt  rapide  der  Schwund  der  Muskeln  ein;  in  wenigen  Tagen  wird 
aus  dem  Kranken  ein  Skelett.  Umfange  des  Oberarms  von  17  und 
18,  des  Unterarms  von  16^  und  17 j^,  des  Oberschenkels  von  20 
bis  22,  des  Unterschenkels  von  18  und  20  €m.  gehören  nicht  zu 
den  Seltenheiten.  Langsam,  sehr  langsam,  selbst  bei  dauernd  gutem 
Appetit,  füllen  sich  dann  die  Hautumkleidungen  wieder  aus,  einige 
Muskeln  stellen  wieder  ihren  normalen  Contour  dar,  an  einigen  Stellen 
sammelt  sich  im  Verlauf  von  Monaten  ein  bescheidenes  Fettpolster  an. 
Wie  lange  Zeit  und  wie  gleichmässig  gute  Ernährung  diese  partiellen 
Restitutionen  in  Anspruch  nehmen,  darüber  geben  die  von  mehre- 
ren Kranken  angefertigten  Gewichtstabellen  ein  anschauliebes  Bild. 
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Sonstige  Symptome  von  Rückenmarkserkrankung,  als:  Rücken- 
schmerz stHrkffl'en  Grades,  Gefühl  des  umgelegten  Reifens,  ausstrah- 
lende Neuralgien,  Hyperästhesie  und  Ameisenkriechen  —  kommen 
nar  in  Andeutungen  vor.  Ameisenkriechen  wird  zuweilen  als  vor- 
übergehendes Symptom  angegeben  Cmöglieberweise  blosses  sogenann- 
tes y, Einschlafen^)  —  Hyperüsthesien,  Gefühl  des  umgelegten  Rei- 
fens und  andere  irradiirende  Schmerzen  finde  ich  nirgends  notirt. 
—  Massiger  Rückenschmerz  auf  Drücken  einzelner  Proc.  spi- 
no»  kommt  nicht  selten  vor,  jedoch  vorherrschend  als  Nachkrank- 
heit und  soll  in  diesem  Abschnitt  zur  Besprechung  kommen. 

Fassen  wir  noch  einmal  kurz  die  Gründe  zusammen,  welche 
uns  die  Basis  aller  der  zuletzt  geschilderten  Störungen  im  Rücken- 
mark suchen  lassen,  so  sind  es  folgende: 

1)  Der  ausgesprochen  paraplegische  Charakter  aller  Gefühls- 
und  Bewegungsstörungen; 

2)  der  fast  vollkommen  gleichartige  Gang  in  Bezug  auf  Ver- 
breitung und  Intensität  y  den  die  Stömngen  auf  beiden  Seiten  so- 
wohl im  aufsteigenden,  als  im  absteigenden  Stadium  der  Krankheit 
inne  halten; 

3)  die  unzweifelhaft  auf  die  hinteren  Rückenmarksstrünge  zu 
beziehende  Art  der  pathologischen  Störung,  im  Anfange  der  Er- 
krankung in  Form  von  Hyperästhesie,  bei  weiterem  Fortschreiten 
des  Proa^sses  als  Anästhesie  aufzutreten; 

4)  die  entschiedene  Anfangsbetheiligung  beider  Unterextremi- 
täten, lange  bevor  über  entsprechende  Störungen  in  höher  gelegenen 
Körperregionen  geklagt  wird^  —  Auffallend  ist  allerdings,  dass  nir- 
gend von  einer  Betheiligung  der  Sphincteren  berichtet  wird; 

5)  werden  alle  Bedenken  beseitigt  durch  die  pathologisch-ana- 
tomischen Befunde  bei  Beriberi,  denen  ich  leider  beim  Mangel  einer 
Rückenmarksseetion  nichts  Neues  hinzufügen  kann,  die  ich  aber  wohl 
ohne  Bedenken  für  Kak-ke  heranziehen  und   hier  besprechen  darf. 

Abgesehen  von  einzelnen  Beriberisectionen ,  welche  gar  kein 
positives  Resultat  hinsichtlich  des  Rückenmarks  ergaben  (sämmtlich 
nach  sehr  plötzlich  erfolgtem  Tode  angestellt),  theiien  sich  die  Be- 
funde in  folgende  Gruppen: 

Hyperämie  der  Spinalmen ingen  (in  20  von  51  Sectionen 
Hötirt);  dem  gegenüber  Anämie  der  Häute  (14  Mal);  Trübung, 
Verdickung,  Injection  (in  10  Sectionen). 
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AnsammluogeB  von  Senim ,  blutigem  Serum,  oidit  ntfher 
beschriebener  blutig- wässeriger  Flüssigkeit  in  vielen  Fällea;  blutige, 
consistentere  Exsudationen^  fympböse  und  organiKsirte,  zuweilen  bei^ 
rotb  gefärbte  Exsudate  in  einzelnen  FttUen;  dunkle  geronuene  blut- 
ähnliche Massen  hoch  im  Rückenmark  ein  Mal. 

Erweichungen  der  Substanz  des  Rückenmarks  in  un- 
bedeutendem Grade  sebr  oft  notirt.  Stärkere  Erweiobüng  einzelner 
Partien  bis  zur  Verwischung  der  Gontouren  der  Substanzen^  bis 
zur  Zerfliessiichkeit  in  mehreren  Fällen.  Erweichung  der  Med. 
oblongata  mit  gleicher  Beschaffenheit  der  Gauda  equina  —  Zerfliess- 
licbkeit  an  4  grösseren  Strecken  in  je  einem  Fall.  Alle  diese  Be- 
funde sind  gleichseitig.  Einige  Male  ist  ein  atrophischer  Zustand 
(Verkleinerung)  der  Substanz  angegeben. 

Die  mikroskopischen  Befunde  sind  sehr  dttrftig.  In  zwei  Fällen 
konnten  an  den  erweichten  Stellen  keine  Nervenfaiserii  und  Nerven- 
zellen gefunden  worden;  dagegen  eine  grosse  Menge  Corpora  amy- 
lacea.  Dieser  letztere  Befund  kehrt  in  den  Angaben  verschiedener 
Autoren  wieder.  —  Aufquellung  der  Nervenfasern,  Hypertrophie  der 
Ganglienzellen,  Vacuolenbildung,  Fettkörncbenzellen,  sternförmige 
Elemente,  Andeutung  neugebildeter  Bindegewebsbestandtheile,  etwaige 
Veränderungen  an  den  Rückenmarksgefässen  —  finde  icb  von  den 
mir  hier  zugänglichen  Beriberi-Autoren  nirgend  erwähnt. 

Es  wäre  ein  vollkommen  müssiges  Unternebtiien^  obne  Bereiche- 
rung der  histologischen  Befunde  an  eine  Kritik  der  von  den  ver- 
schiedenen Beobachtern  aufgestellten  Meinungen  Ober  die  Natur  d^r 
Vorgänge  im  Rückenmark  geben  zu  wollen.  Nur  einige  kurze  Be- 
merkungen (hauptsächlich  mit  Bezug  auf  die  klinischen  Erscheinungen) 
über  die  hauptsächlichsten  Wahrscheinlichkeiten  seien  mir  erlaubt. 
Es  bandelt  sieb  um  deren  vier. 

1)  Ist  der  Prozess  als  eine  multiple  Embolia  aufzufassen? 
—  Wie  schon  Eingangs  und  unter  den  Gefösserscbeinungen  erwähnt, 
fehlt  die  positive  pathologiscb^anatomiscbe  Grundlage  für  diese  An- 
nahme bis  jetzt  noch  gänzlich.  Aber  auch  das  klinische  Bild  ent- 
spricht ihr  nicht.  Bei  den  Thierexperimenten  (Panum  und  Vulpian) 
sab  man  an  den  Hunden  nach  gelungenem  Embolieversiich  zitternde 
Muskelbewegungen  der  hinteren  Extremitäten,  vollständige  Lähmung 
der  Empfindung  und  willkürlichen  Bewegung,  vollkommenes  Er- 
löschen  der  Reflexbewegungen.    Beim  Mensehen   wird  von  vielen 
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Autoren  die  Chorea  in  Verbindung  mit  Rdckenmarksembolien  gebracht« 
Lef  den  «iea  zahlreiche  capillSre Embolien  der  HilekennoarkssubstanK 
in  zwei  Fällen  von  sehwerer  uIceratiTer  Endoearditia  nach,  die  unter 
typhustthnlicben  Symptomen  zum  Tode  führten  (Klinik  der  Rttcken- 
marks-Krankheiten  11,  S.  40). 

2)  Die  Auffassung,  dass  unter  den  Eigenschaften  des 
Blutes,  welche  dasselbe  möglicherweise  für  die  Eruährung  und 
Regeneration  der  Organe  sehr  ungeeignet  machen,  hauptsächlich 
das  Rückenmark  zu  leiden  habe,  ist  für  Beriberi  geltend  gemächt, 
aber  wieder  verlassen  worden.  Es  scheint  auch  in  der  That  ziem- 
lich überflüssig,  da  die  unklaren  und  willkürlich  zu  deutenden 
„Blutdegenerationen ^  auftreten  zu  lassen,  wo  eine  Menge  greifbarer 
und  wohlconstatirter  Befunde  noch  der  Erledigung  harren. 

3)  Die  Störungen  der  Motilität  und  Sensibilität  konnten  einfach 
Folgen  eines  den  unleren  Theii  des  Spinalkanals  einnehmenden 
serösen  Ergusses  in  die  Meningen  sein,  der  dieselben  ähn- 
lich erfüllt  und  durch  denselben  Transsudationsprozess  zu  Stande 
kommt,  wie  in  der  Pleura,  im  Pericardium  und  im  Abdomen.  — 
Ich  gestehe,  dass  für  die  japanische  Varietät  des  Beriberi  diese 
Aaoahme  eines  Hydrops  mening.  spin.,  welchem  besonders  auch 
Friedel  das  Wort  redete,  viel  Wahrscheinliches  und  Bestechendes 
hat  Aber  leider  fehlt  uns,  und  selbst  noch  iu  unserer  neuesten 
so  vorzüglich  bereicherten  Rückenmarks -Literatur,  eine  deutliche 
Zeichnung  dieses  in  Europa  noch  kaum  gekannten  Krankheitsbildes. 
Dann  aber  scheiten  mir  auch  die  intensiveren  Fälle,  die.  mit  monate* 
langen  Lähmungen  verlaufen  und  Naehkrankheiten  einzelner  I^erven 
zur  Folge  haben,  sich  mehr  an  die  Obductionsresultate,  wie  sie 
oben  fflitgetheüt  sind,  anzuscbliessen.     Deshalb  ist 

4)  die  Möglidikeit  einer  Myelitis  zu  besprechen,  wie  dieselbe 
von  Vinsoa  und  von  Heymann  geradezu  als  Wesen  des  Beriberi 
hingestellt  worden  ist.  Dass  von  Formen,  wie  die  der  Myelitis 
apoplectica  acuta  (vgl.  Leyden,  Klin.  d.  R.  II,  167),  nicht  die 
Rede  sein  kann,  ergtebt  die  oberflächlichste  Vergleichung  der  ana- 
mnestischen und  klinischen  Befunde.  Auch  gegen  das  geläufige 
Krankheitsbild  der  Myelitis  subacuta  spricht  das  Fehlen  der  spasti«^ 
sehen  Symptome,  das  Ausbleiben  der  Contracturen  in  den  späteren 
Stadien,  die  stets  ungestört  bleibende  Refiexerregbarkeit,  die  oft  &er 
vollkommene  Reconvalescenz  sehr  schwerer  Fälle,  —  während  die 
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Art  der  LSbmungen,  besonders  auch  die  secundären  Atrophien  der 
Muskeln,  sowie  auch  ein  bedeutender  Theil  der  anatomischen  Be- 
funde für  dieselbe  geltend  gemacht  werden  könnte. 

Weitere  (besonders  histologische)  Ermittelungen  müssen 
lehren,  ob  der  Satz: 

Das  Ruckenmark  und  in  geringerem  Grade  das 
Gehirn  zeigen  beiKak-ke  eine  eigenartige  Herab* 
Setzung  ihrer  Functionen,  die  mit  Wahrsehein* 
tichkeit  auf  seröse  Ansammlungen  in  den  Menin- 
gen und  auf  subacute  BntzündungsvorgSnge  zu- 
rückzuführen ist, 
in  allen  Punkten  aufrecht  erhalten  zu  werden  verdient. 

IV.    Symptome  von  Seiten  des  Allgemeinbefindens. 

1)  Das  subjgctive  Krankheitsgefühl  ist  vom  nocb  un- 
merkbaren Beginn  der  Krankheit  ein  sehr  starkes.  Da  bei  schwXeb- 
lichen  und  wenig  Blut  führenden  Individuen,  bei  denen  die  bydro- 
pischen  Erscheinungen  oft  lange  auf  sich  warten  lassen  und  immer 
auf  massiger  Stufe  bleiben,  dieses  allgemeine  Uebelbefinden  immer 
ganz  besonders  hervortrat,  hat  man  es  als  ein  Symptom  der  „pa- 
ralytischen Form^  häufig  erwähnt.  Es  ist  aber  als  allgemeines 
Krankheitsgefühl,  Frösteln,  Empfindung  von  Vollsein  und  Unlust  bei 
jedem  Kranken  vorhanden  und  zwar  dauernd,  wie  mich  der  kurze 
präcise  Ausdruck  meines  japanischen  Beschreibers  durchblicken 
lässt:  „Der  Patient  fühlt  sich  immer  unwohl,  am  Morgen,  am  Tage 
und  am  Abend;  nie  hat  er  einen  ganz  freien  Tag  oder  eine  ganz 
freie  Nacht. ^  Natürlich  sind  vollsaftigere,  von  Hause  aus  etwas 
kräftiger  erscheinende  Individuen  eher  im  Stande,  dem  allgemeinen 
Krankheitsgefühl  eine  Zeitlang  zu  widerstehen,  ja  in  manchen  Fällen 
geben  solche  Patienten  an,  dass  sie  nach  dem  ersten  Auftreten  der 
Hydropsien  sich  innerlich  freier  und  leichter  befanden,  als  in  den 
vorhergehenden  Tagen  und  Wochen.  —  Es  spielt  ferner  das  sub- 
jective  Befinden  eine  besondere  Bolle  in  der  Beconvalescenz :  erst 
von  dem  Augenblick  an,  in  welchem  der  Kranke  sich  selbst  ganz 
leicht  fühlt,  kann  man  gegen  Wiederverscblimmerung  sieber  sein, 
besonders  gegen  die  durch  Verdauungsstörungen  herbeigeführte. 
Manche  meiner  Kranken  waren,  als  sie  jene  Angabe  machten,  zu 
Skeletten  heruntergekommen,  —  und  doch  bewährte  ein  täglich  sich 
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steigeiader  Appatit  und  eine .  QBuoterhrocbene  ZuQahme  des  Körper- 
gewicbts  vollkomaien  diese  selbst  gestellte  Prognose. 

2)  Die  Lage.  —  Ruhige  Rückenlage  gehört  bei  den  japani- 
schen Kranken  zu  den  Seltenheiten.  Siebt  selbst  der  ernstlich 
Leidende  es  als  eine  Unböflichkeit  an,  bei  Annäherung  des  Arztes 
ruhig  liegen  zu  bleiben,  so  sucht  sich  der  leichter  Erkrankte  auf 
jede  Weise  durch  Wechsel  der  Positionen  der  Langenweile  des 
Krankseins  zu  entziehen;  er  kniet,  hockt,  liegt  auf  der  Seite,  aof 
dem  Bauch  etc.  —  alles  um  so  leichter  möglich,  da  die  Japaner 
stets  in  vQller  Kleidung  im  Bett  resp.  auf  dem  Fussboden  liegen. 
Die  Kak*ke-Kranken  machen  eine  strenge  Ausnahme  von  dieser  VieK 
beweglichkeit.  Sie  beobachten  eine  active,  strenge  Rückenlage,  bis 
etwa,  durch  d^n  starken  Hydrothorax  veranlasst,  Orthopnoe  eintritt. 
Und  auch  dann  halten  sie  das  Sitzen  mit  vornUbergeneigtem  Ober- 
körper nur  zeitweilig  aus  und  lassen  sich  nach  einiger  Zeit  wieder 
horizontal  lagern.  Selbst  bei  herrannabendem  Tode  hat  die  Lage, 
da  das  Bewusslsein  erhalten  ist,  nech  etwas  Actives;  vollkommenes 
Zasamipensinken  kommt  erst  unmittelbar  vor  dem  Tode  vor.  Un- 
ruhe äusserst  i^ich  r^ur  in  dem  Verlangen,  zeitweilig  aufgesetzt  zu 
werden;  Seiteulage  wird  selten  gewünscht  oder  selbständig  einge- 
nommen. 

3)  Der  Qesichtsausdruck  ist  ein  still  leidender.  Der  Ja- 
paner, TQU  frühester  Kindheit  au  gewöhnt,  sich  im  Ausdruck  seiner 
Gefühle  enorm  ,  zu  beiherrscben,  würde  warhrscheiplich  auch,  bei 
starkem  Sc(imerz  ,keine  besondere  Verzerrung  seiner  Gesichtszüge 
aufkonarpien.  la^ßen.  Indessen  bandelt  es  sich  that/säcblich  bei  Kak-ke 
nm  wJEklifh  schmerzhafte  Aflectionen  nur  .während  6qr  Anfälle  von 
BerzHlQpfen,  :Und  ^enn  die  dyspnoetischen;  Beschwerden  stark  zu- 
ji^hmen. ,.  Die  eigenthUmliche  bildartige  Schönheit  ma naher,  jugend* 
liehen  Gesichter  wurde  pcbon  erwähnt;  idurch  die. stärkere  Entwicke- 
lung  der  Oedeme  an  den  Augenlidern  und  die  vollkommen  ruhige 
Haltung  bekommt  das  Gesicht  zuweilen  etwas  Marmorartiges.  Kurz 
vor  dem  Tode  prägt  sjch  grosse  Angst  in  den  Zügen  aus.  Coo- 
tracttt^en,  Spasoaen,  irähmungserscbeinuogen  dei*  Gesicbtsmuskeln 
fehlen  meistens.  Neuerdings  ist ,  mir  starker  Nystagmus  zur  Beob- 
achtung gekommen. 

4).  Das- Sensorium  bleibt  .frei;  weder  Coma  noch  Delirien 
werden  beebacbjlet.  .  Mit  voller  Klarheit  giebt   der  Kranke,   schon 
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vüm  heran  nahend«!)  Tode  f^fasst,  flt>er  itie  kleinsten  Besehi^erdidtl 
Aufschluss,  versteht  er  jede  Frage  und  pereipirt  er  jeden  Sinnes* 
eindruck.  —  Kaum  kann  man  auch  in  späteren  S^dien  eine  be- 
sondere Zunahme  der  Unlust  und  Unfähigkeit  zu  geistiger  Tbätigkeit 
constatiren;  im  Get^entheil  wendet  selbst  der  Schwerkranke  alle 
mögliche  Energie  auf,  den  Gebranch  der  Arzneimitte)  tind  die  noth- 
wendigen  Untersuchungen  seinerseits  zu  unterstütien ,  bis  dieses 
Bestreben  einige  Stunden  vor  dem  Tode  in  tiefe  Apathie  übergeht. 
5)  Die  Ernährung.  —  Plt^thora  in  unserem  Sinne  ist  in  Ja- 
pan überhaupt  keine  häufige  Erscheinung.  Fallen  uns  auch  zuweilen 
Individuen  itio  kräftigen  Mannesalter  oder  Knaben  durch  einen  ganz 
besonders  guten  Ernährungszustand  auf,  so  wird  doch  gerade  1>ei 
den  letzteren  irii  Beginn  der  Pubertät  der  etwaige  Ueberschuss  an 
Ernährungsmaterial  sehr  schnell  verbraticbt:  die  Individuen  werden 
schmal  und  bleich,  schlaff  in  der  Musculatur  und  sichtbar  anämisch. 
Ueber  die  anscheinend  noch  leidliche  Ernährung  der  etwas  geschwol- 
lenen jüngeren  Kak-ke-Rranken  Wurde  bereits  gesprochen;  meistens 
präsentiren  sich  alle  als  schlaflTe,  blasse  Personen.  Im  Verlauf  der 
protrahirten  Fälle  wird  Macies  und  Anämie  enorm.  Erstcre  vcfrdeckt 
zwar  einige  Wochen  lang  der  hydropische  Zustand;  nach  seiner  Be- 
seitigung ist  die  mit  dem  Kranken  vorgegangene  Metamorphose  oft 
eine  so  stuj[)ende,  dass-man  an  Verwechselung  der  Persöhlichkeiten 
glauben  könnte.  —  Die  Abnragertmg  vertheilt  sich  am  Körper  in 
verschiedener  Weise.  Sehr  sdten  beobachtet  taan  däte  Zurücksinkert 
des  Bulbus  in  die  fetrleere  Orbita,  wie  es  bef-^anderen  Kachexien 
so  häufig  ist,  fast  nie  geht  das  Gesicht  efine  i^n'ffallende  Abmagerung 
ein.  Dagegen  ist  die  vollständige  Atrophie  aller  den  Thorax  be- 
deckeniden  Schichten  eine  ganz  enorme;  ein  Pectoralis  major  ist 
auch  für  das  Gefühl  kaum  vorhanden,  und  ohne  Mühe  kann  man 
sämmtliche  Rippen  bis  zur  Uinbiegnng  nach  hinten  verfolgen.  Von 
detx  unteren  Extremftäten  bleiben  in'  den  schwet'Stieh  Fällen  fkst 
btichstäblicb  nur  Haut  und  Knochen  ilbrig;  Viel  weniger  häufig  er* 
strefiken  sich  diese  enormen  Atrophien  auch  auf  das  Schultergeröst 
und  die  Arme.  Diese  Biflferenz  und  auefe*  dfe  verschiedene  B^th^ei- 
lignng  der  unteren  und  oberen  Extremitäten  ah  den  SensibüitätS" 
störungen  nöthigen  fast  dazu,  an  eine  lebhafte  BethieiHgnng  der 
trophischen  Nerven,  und  zwar  mehr  der  die  Beine  versorgtenden, 
zu  denken.     Sicher  bat  es  nichtig  Gezwungenes,  diese  trophisthen 
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'-  Faawfv  aflsin  gleidMir  Weise  durch  den  Hydrops  ode»  die  sonstigen 
Veränderungen  im  Spinalkanal  benaefatheili^t  anzusehen,  wie  es  die 
sensiblen  nod  motorischen  Fasern  für  dieselben  Extreeaitäten  ja  ganz 
unzweifelhaft  sind.  —  Um  für  den  Wechsel  der  Ernäbrungsverbält* 
-.  Bisse  ia  defi  verschiedenen  ;  Stadien  einen  zahlen  massigen  Ausdruck 
zu  geben,  füge  ich  lolgende  Wäguugsresultate  eines  sehr  protra* 
^     hiflBfi  Falles  hier  an. 

.  3t.         35.        3i9         41         56.         73.         77.     Krankfaritatag^  

44/^0     4.4,01    MM     i3»68     43,4D     43,&.>     4:3,80  KiJogr  Körpergewioht. 
80.  85.         88.         92.        96.       tOQ.       120.       106.  Krankbeitstag. 

**'-'   44,10     44,11     44,19     46,01     46,3     46,91      50,85     56,85  Kilogr. Körpergewicht. 

6)    Die  Fiebersymptome.    -^ —    Die  Abhängigkeit  des  Pulses 

(und  auch  der  Respiration,  wo  die  letztere  überhaupt  während  der 

"^  Kak^ke  gestört, wird)  von  anderen  sehr  hervortretenden  Ursachen 
idiTüuS  ^i^^j^igi;  yjjg^  jn  diesem  Abschnitt  lediglich  von  der  Temperatur  zu 
^"'"'^ '■  sprechen.  Es  ist  dieselbe  während  des  ganzen  Verlaufes 
reins?!*  Y^Q^jjgj  wechselnd,  von  den  verschiedensten  Anlässen 
"■"^^  abhängig,  i|nd  für  die  Ausgänge  von   sehr  wenig  Bedeu- 

-^ '^'  lang.  Nur  um  zu  zeigen,  wie  wenig  charakteristisch  die  bald 
'^^    höheren,    bald    niedrigeren,    meistens   im    Laufe   desselben    Tages 

—  'noch  Sprünge  naachenden.  Curven   sind,   mögen   folgende   hier  an- 

'  '   gedeutet  sein,. 


Juli,    .28.      29.      30.      31. 

Augost       1. 

2.        3.        4.        5.        6. 

Morg.;              39,20  37^0  37^50 

Abds.:  39,80  30,70  39,40  37,80 

Aagust         7:          ^.          9: 

36,90  36^90  3ö,60  36,?o  36,30  36,50 

39,10  38^90  39JO  37^90  37^0  39^40 

16.        11.        12.        13.        14.        15.  etc. 

Morgens:   36',90    B«,1«o    »6,8»'36,3ö    36,9«    37,8<>    37,5»    37,0«     37,4« 
abendt:     30,3<>    38,40    37,7«     36,3o     37,59    37,lo    37,3o    37,2«     37,3« 
.      .                                                                 (FallNo.ill,  Anlage!.) 

Aogust      f.         2.          3.         4.          5.         6.          7.         8.          9.         10.  etc. 

MoTg.:              37,70    37,70    37,70    37,to    37,20    37,30    37,50    37.20    37,00. 
Abd$.;   37,9«    38,00    38,00    38,20    37,9«    37,9o    37,0o    37,70     37,3o     a7,40 

(Leichter  Fall.) 

Augast    16.     .17.        18.       ,19.         20.        21.        22.        23         24.        '^5. 

Morg.:               38,00     37^50     37^10     37^00     3fi 
Abd3. :  39,00     39,30     38^30     37^60     37,40     37 
Aögps^.    26.  .    27..     28.      29.    .30.      31. 

,90     36,9»     36,90     37^30     35^0 

,29     37,30     37.80,  37^5.0.    .37^90 

Sept.      1.        2.       3.        4.     5. 

Morg.:     36,90  36,80  37,0O  37,20 
AM9.::.  37,4^1  37,80  37,8«  37,7« 

37,20  37,20 
38,0»  37,70 

37,00  36,80  37,20  37,20  f 
37,80  37,70  37,6«  37,00 

(TödUich  irerlanfeiier.Fall..) 
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Auch  in  den  mir  zut  Hand  liegenden,  über  3  und  4  Monate 
ausgedehnten  Gurken  schwerer  Fälle,  würden  sich  manche  bedeutuogs- 
volle  Wendepunkte  nur  undeutlich  markiren,  manche  starke  Exacer-- 
bationen  anscheinend  unerklärlich  resp.  von  wenig  wichtigen  com* 
plieirenden  Umständen  abhängig  sein.  Es  ist  eben  nichts  Acutes 
im  Verlauf  der  ganzen  Affection;  die  schwersten  Fälle  yerlaufen 
zuweilen  ohne  eine  andere,  als  ganz  im  Anfange  schnell  vorüber- 
gegangene oder  der  gewöhnlichen  Beobachtung  kaum  zugänglicbe 
Temperaturerhöhung,  während  auf  der  anderen  Seite  ein  compli- 
cirender  Magenkatarrh  wochenlang  massiges  remittirendes  Fieber, 
eine  plötzliche  AnfüIIung  des  Pericardiums  oder  eines  Pleurasackes 
ein-  oder  mehrmaliges  heftiges  Emporschnellen  der  Temperatur  be- 
dingen kann. 

Diejenigen  Fälle,  welche  sehr  früh  zur  klinischen  Beobachtung 
kamen,  —  vorwiegend  aus  der  Zahl  unserer  Schüler  herstammend, 
—  zeigten  ausnahmslos  eine  Anfangsexacerbation,  die  indess  bei 
manchen  schon  am  nächsten  Morgen,  bei  den  meisten  vom  2.  bis 
3.  Tage  ab  der  normalen  Temperatur  Platz  machte.  Bing,  wie  in 
der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle,  das  Fieber  mit  einer  acuten 
gastrischen  Störung  zusammen,  so  beseitigte  ein  entsprechendes 
Regime,  meistens  gleichzeitig  mit  dieser  auch  das  Fieber.  Viel  hart- 
näckiger war  dasselbe  in  denjenigen  protrahirten  Fällen,  von  denen 
es  nach  der  alten  Ausdrucksweise  beisst:  ,,Nach  den  FieberanfKllen 
tritt  jedesmal  eine  Verstärkung  der  Muskelparalyse  und  Hautanästhesie 
ein."  —  Eine  viel  richtigere  Deutung  wird  diese  Thalsache  durch 
unsere  schon  oben  geltend  gemachte  Auffassung  finden,  nach  welcher 
ein  neues  Transsudat  im  Rückenmarkskanal  neue  Provinzen  der 
sensiblen  und  motorischen  Nervenursprünge  erreicht  und  sich  äusser- 
licb  durch  eine  Temperatursteigerung  markirt»  Doch  auch  nach 
diesen  Attaquen  kehrt  die  Temperatur  bald  zur  Norm  zurück,  und 
es  erfordert  oft  grosse  Aufmerksamkeit  und  oft  wiederholte  Messungen, 
um  die  zunehmende  Verschlimmerung  und  die  einzelnen  kurzen 
Fieberanfälle  in  genaue  Beziehungen  mft  einander  zu  bringen. 

V.    Accessorische  Symptome  der  Digestion  und  Respira^ 
tion.     Freibleibende  Organe.  —  Residuen  der  Krankheit. 

Eine  der  häufigsten  Klagen  japanischer  Patienten  beim  Heraus 
nahen    der   heissen  Jahreszeit  bezieht  sich  auf  das  Verhalten    der 
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dben  geflossenen  Speisen  im  Magen ,  wöfQr  das  Gefühl  sehr  fein 
ausgebildet  za  sein  scheint.  Es  werden  sowohl  beim  Beginn  einiger 
anderen  Erkrankungen^  als  auch  besonders  bei  Rak-ke  genaue  An-* 
gaben  darüber  gemacht,  „ob  die  Speisen  im  Magen  lange  verweilen^, 
—  ,,ob  sie  anscheinend  im  mittleren  Theil  des  Oesophagus  stecken 
bleiben'^  —  „ob  ein  Gefühl  von  Völle  und  Druck,  von  zusammen- 
schnürendem Krampf,  von  Wiederaufeteigen  eines  Körpers,  von  ausr 
strahlenden  Schmerzen  längs  des  linken  Rippenrandes  oder  nach 
dem  Rücken  und  Schulterblatt  hin'^  — -  entsteht.  Von  diesen  Be- 
lästigungen ist  die  des  Stehenbleibens  im  Magen  und  des  dauernden 
Druckes  in  der  Magengrube  die  häufigste.  Es  giebt  daneben  ent- 
schieden Kranke,  bei  welchen  der  Appetit  im  ganzen  Verlauf  nur 
wenig  gestört  erscheint,  und  die  angegebenen  Klagen  ganz  in  den 
Hintergrund  treten;  doch  kann  ich  mich  nicht  (mit  Hoff  mann) 
entschliesseo,  die  Verdauungsstörungen  als  seltene  oder  erst  spät 
hinzutretende  Complication  aufzufassen.  Auch  bei  solchen,  welche 
die  Magensymptome  nkht  empfanden,  erschien  die  Zunge  belegt, 
das  Essbiedürfniss  verringert. 

Forschte  man  näher  nach,  so  wurde  fast  übereinstimmend  zu- 
gegeben, dass  Speisen  von  einfachster  Zusammensetzung,  von  leicht 
säuerlichem  oder  milde  salzigem  Geschmack  am  liebsten  genossen 
wurden,  während  gegen  die  sonst  gern  gegessenen  Eier,  alle  Fisch- 
sfieisen  und  selbst  gegen  den  so  vielgeliebten  Reis  ein  ausgeprägter 
Widerwille  bestand.  Fast  unmöglich  war  es  aber,  auch,  bei  den- 
jenigen,, die  sich  in  gesunden  Tagen  längst  und  ohue  Widerwillen 
daran  gewöhlit  hatten.  Fleisch nahrung  durchzusetzen.  Alle  erklärten, 
dass  auf  einer  gewissen  Höhe  der  Krankheit  geradezu  ein  Ekel  dar 
gegen  bestände;  diejenigen,  welche  sich  in  Folge  physiologischen 
Raisonnemeots  oder  einfachen  Zuredens  selbst  zum  Fleiscbessea 
zwingen  wollten,  empfanden  heftigen  Druck  in  der  Magengrube, 
Brechneigung  während  jeder  Mahlzeit,  —  „Alles  schmeckte  nun 
scblecbt^^  Daneben  bestanden  keine  besonderen  Symptome  von 
Seiten  des  Darmkanals:  die  Stuhlentleerung  war  etwas  trocken  und 
sparsam,  fand  aber  ohne  Abfuhrmittel  täglich  oder  jeden  zweiten 
Tag  einmal  statt,  nur  bei  sehr  wenigen  trat  Neiguog  zu  Durchfall 
.  ein;  kein  Meteorismus,  keine  Flatus,  kein  besonders  übler  Geruch 
oder  abweicheude  Färbung  der  Entleerungen. 

Durst  ist  bei  allen  Kranken  in  hohem  Grade  vorhanden,  aber 

ArohW  f.  pathol.  AnAt.  Bd.LXXL  Hft.8.  23 
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in  der  Zeit,  ia  welcher  sich  die  Rak^ke  «m  meisten  ausbfeitet,  aueb 
bei  allen  Gesunden.  Es  sind  onglaubliche  MeA^^en  von  Flüssigkeii^X 
'welche  von  vielen  Kranken  genossen  werden;  doch  besteht  eine  alle 
Tradition,  nach  welcher  es  gefährlich  sein  soll,  sehr  viel  zu  trinken, 
so  dass  ein  TheH  der  Patienten  es  vorzieht,  den  bremenden  Durst 
durch  Eispillen  zu  befriedigen.  Ich  habe  diese  Maasaregel  meistens 
unterätUtzt,  kann  jedoch  derseiheu  nur  ein  untergeottdnetes  practi- 
sches  Interesse  und  dem  Durst  selbst  nur  eine  geringe  prognostischo 
Bedeutung  zugestehen.  Auch  die  vom  enormsten  Durst  gequällen 
Patienten  genasen,  während  andere;,  apathisch  und  ohne  V^angen 
nach  Flüssigkeit  daliegend,  starben. 

Das  Erbrechen  ist  den  japanischen  Aereten  längst  als  ein 
unbedingtes  Signum  pessimi  ominis  bekannt.  In  meinion  Notizen 
existirt  in  der  Tbat  kein  Fall,  der  mit  Erbrechen  beginn«o4  oder 
im  Verlaufe  der  Krankheit  duech  diesen  Act  complicirt,  mit  dem 
Leben  davon  gekommen  wäre.  Dies  ist  sicher  um  so  bemerkens-* 
werther,  als  häufig  die  Fälle,  nach  sonstigem  Symptomen  gar  nicht 
so  schwer  erscheinen  und  die  Kranken  specieli  gegen  die  Nabrilogs- 
aufnähme  keinen»  grösseren  Widerwillen  Beigen,  als  andere  Knanke. 
Fast  stets  dagegen  eompliciren  sich  diese  Fälle  mi^  schweren  Par-* 
oxyemen  von  Dyspnoe,  so  dass  der  Verdacht  auf  eine  centtale  Ur- 
sache dieses  otmnüsen  Erbrechens  wenigstens  ausgesprochen  za 
werden  verdient.  ~n  Klarer  erscheinen  die  Fälle,  t  in  denen  dais 
Erbrechen,  witt  es  auch  Hoffmann  beobachtet  hat,  kurz  vor>  dem 
Tode  auftritt,  ki  diesen  Fällen  ist  durch  Lähmung  der  Kau-  undi. 
Sehlingmuskeln  auch  die  Aufnahme  von  Speisen  und  Plfissigkeit  in 
hohem  Grade  erschwert,  zuweilen  macht  deshatb  hier  das  Zurdek* 
biingen  der  Ingesta  eher  •  den  Bindruck  einer  i^ein  meebaniscbeo 
Regurgitation,  als  eines  wohlangeordneten  Brechacts.  Das  Erbroobena 
bietet  zu  keinen  besonderen  Bemerkungen  Aniass«  —  Arusser  der 
in  extremis  zu  beobachtenden  wirklichen  Paralyse  der  Kau-  unA 
Schlingmuskelti  kommt  auch  bei  den  sogleich  zu  erwähnmden 
aocidentellen  Respirationshindernissea  eine  absolute  Bebjnderung  -der 
Deglutition  vor. 

*)  In.  den  meisten  Fällen  Wasaer,  welches  die  gesunden  Japaner  als  QetrSnk 
verschmäben  (sie  nehmen  nur  thee,  leichten  Reisbranntwein  und  sfiuerliche 
Limonade),  wahrend  es  den  Kranken  in  oft  übertriebener  Quantität  gereicht 
wird. 


Die  Respiration  wird  hSufig  garnicht  oder  nor  secumläf 
afficirt.  In  mittelscbweren  Fällen  entsteht  bei  Bewegungen  RarZ'>> 
atbmigkeit,  stets  begleitet  von  Palpitationeo.  Tiefb  Inspirationen^ 
Gäbnen  und  Seufzen  werden  bfiufig  wahrgenommen.  -^  Ebenso 
wie  leichte  Magen-  und  Darmafifectionen  können  auch  massige 
Bronchitiden  die  Kak-ke  einleiten  und  den  ersten  unmerkbaren 
Uebergang  vom  Zustande  relativen  Wohlbefindens  zum  ersten  länger 
andauernden  Krankheitsgefühl  bilden. 

Später  bringt  dann  die  Complication  mit  Hydrothorax  und  auch 
mit  Hydropericardium  lästige  Athembesichwerden  hervor.  Nachtrag-^ 
lieh  mögen  bei  sehr  langem  hülflosem  Liegen  aueb  zuweilen  Stauungs^ 
Katarrh  oder  auch  wirkliche  Hypostasen  entstehen ,  die  ich  selbst 
jedoch  nur  in  2  Fälfen  gesehen  habe.  Enormer  Hochstand  des 
Zwerchfells,  durch  Ascites  verursacht,  lieferte  nicht  selteö  —  ge^ 
rade  mit  Rücksicht  auf  die  Atbmungsthätigkeit  -=-  die  Anzeige  zur 
Puncfion. 

Die  Thotacoeentese  schafft  zwar  in  allen  Fällen  bedeutender 
Ansammlung  in  den  Pleurahöhlen  für  den  Augenblick  unbedingt 
Linderung;  doch  ist  gerade  für  den  wirklichen  und  bleibende^ 
Nutzen  dieses  Eingriffs  es  als  entscheidend  anzusehen,  ob  noch  eine 
Neigung  zu  weiteren  Transsudationen  besteht  oder  nicht?  -^  Ini 
bejahenden -Faile  samm^elt  sich  mit  enormei^  Schnelligkeit  (in  einer 
Nacht!)  die  Flüssigkeit  wieder  an  und  giebt  dann  zu  noch  gesteiger- 
ten Athembeschwerden  Anlass.  ' 

Doss  bei=  sehr  vollsaftigen  Kranken  bisweilen  auch  die  Zeichen 
des  Lungenödems  sich  einstellen,  kann  nicht  bestritten  werden: 
Die  Entleerung  der  Flüssigkeit  aus  den  Brbnchen  i«t  dann  sowohl, 
wie  schon  beim  einfachen  Stauungskatafrh,  mit  Schwierigkeiten  Ver^ 
knüpft,  da  die  Krankeü  jede  Anstrengtmg,'  besonders  abet*  auch 
stärkere  Hustenstösse  auf's  Aengstlichste  vermeiden/  Sicher  ist  in 
ganz  böse  verlaufenden*  Fällen  hieran  auch  die  Läfarmung  der  Thofax-^ 
mnsenlatur  Schuld,'  welch«  schon  oft  von  den  Beriberiautoren  in 
gebügender  Weise  hervorgehoben  ist:  in  der  Ruhe  bemerkt  man 
fast  nur  abdominelle  Athorung,  wird  der  Kranke  durch  ßew^gangen^ 
selbst  schon  durch  Umdrehen,  Schlucken  etc.  gestört,  so  tritt  müh- 
saaiste,  nur  durch  Betheiligung  aller  accessorischeu  Muskeln  mög^ 
liehe  Rippenhebung  ein,  die  aber  nur  kurze  Zeit  fortgesetzt  werden 
kann.     Der  Kranke  selbst  sinkt,   sobald  er  irgend  kann,  in  seine 
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Bewegungslosigkeit  zurQcIc.  Bei  zweien  meiner  Kranken,  welche 
in  diesem  bejammernswertbea  Zustande  4  resp.  7  Tage  zobraebten, 
merkte  man  fast  absolut  keine  Bewegung  der  Rippen;  auch  bei 
ihnen  bestand  noch  vollkommen  ungetrübtes  Bewusstsein. 

Auf  etwaige  anatomische  Läsionen,  besonders  der  Pleuren, 
komme  ich  unter  dem  Abschnitt  Ober  die  Residuen  noch  kurz 
zurOck. 

Betheiligung  der  einzelnen  Organe.  —  Ohne  Bedenken 
sind  als  von  der  Krankbeit  in  den  gewöhnlich  verlaufenden,  ob 
auch  immerhin  schwersten  Füllen,  verschont  bleibende  Organe  die 
Lungen,  die  Nieren  und  die  Milz  zo  nennen.  In  geringfügiger 
Weise  sind  die  Leber,  der  Magen,  der  Darm,  noch  weniger 
die  Knochen  und  Gelenke  betbeiligt  Die  Leber  nimmt  zwar  in 
Fällen,  welche  erst  nach  längerer  Zeit  zum  Tode  führen,  eine  atro- 
phische welke  Beschaffenheit  an,  jedoch  nicht  stärker  als  in  anderen, 
durch  Marasmus  zum  Tode  führenden  Krankheiten;  in  anderen  Fällen 
die  acuter  endigten  (wie  der  in  Anlage  I  No,  I  gegebene) ,  wurde 
sie  vergrössert,'  fettig,  der  Muskatnussleber  ähnlich  gefunden.  Der 
Darm  enthält  (selten)  die  Spuren  circumscripter  Injection  und 
Stase.  —  Ihm  schllessen  sich,  als  kaum  jemals  alterirt,  die  Mesente- 
rialdrUscQ  an. 

Eine  bedeutende  Bet^beiligung  der  peripheren  Nerven  an* 
zunehmen,  verbietet  sowohl  der  klinische  Verlauf,  als  der  vollstän- 
dige Mangel  an  einschlägigen  Obduclionsbefunden. 

Als  secundär  betheiligt  sind  die  Serösen  des  Körpers  und 
die  Hautorgane  zu  nennen,  — .  am  stärksten  betroffen  erscbfÄnea: 
das  Gehirn,  das  Rückenmark,  das  Herz,  das  B'lut  und  die 
Gefässe,  —  im  weit^en  Verlauf  die  querges.treiften  Mtiskeln. 

Wenn  der  Gang  meiner  Darstellung,  wie  ich  hoffe,  deip  Leser 
eine  bestimmte,  wenn  auch  vielleicht  stellenwc^e  noch  lückenhafte 
und  nicht  ganz^  befriedigende  Vorstellung  von  der  Kak-ke  gegeben 
hat,  so  dienen  zu  einer  klaren  Würdigung  der  Beziehungen  zwischen 
den  klinischen  und  anatomischen  Daten  vielleicht  noch  einige.  An* 
gaben  über  dje  Residuen  der  Krankheit.  —  Hoffmann  spricht 
sich  dahin  aus,  dass  auch  in  mittelschweren  Fällen  von  der  Kr^Mik- 
heit  geringe  allgemeine  Schwäche  im  Verein  mit  Anämie  zurückbleibt, 
die  während  der  Wintermonate  gewöhnlich  schwindet  „In  schweren 
Fällen   bleiben  Anästhesie  und  Lätimuugen   bis  zur   vollkommenen 
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Paralyse  der  unteren  und  oberen  Extremitäten  und  Atrophie  der- 
selben znrttefc.  Ferner  bleiben  Anämie  und  Schwäche  des  ganzen 
Körpers,  zuweilen  mit  Gliederzittern. ^  ....  „Fast  in  allen  Fällen 
bleibt  für  die  Dauer  der  heissen  Jahreszeit  das  Gleichgewicht  sehr 
labil  und  oft  auch  ein  Rest  der  Krankheit  zurück,  der  bei  geringen 
Schädlichkeiten  leicht  exacerbirt.^  Es  werden  ausserdem  noch  als 
zurückbleibend  erwähnt:  Klappenfehler  und  compensatorische  Ver- 
änderungen am  Herzen;  —  ferner  Reste  der  hydropischen  Ergüsse, 
chronische  Entartungen  der  Pleura  und  des  Pericardium,  Ver- 
wachsungen der  beiden  Blätter. 

Bei  dem  Mangel  an  Sectionsmaterial  kann  ich  natürlich  nur 
eine  Uebersieht  und  Deutung  der  diagnostisch  am  Lebenden  zu  er- 
mittelnden Residuen  geben.  Ich  erwähne  dabei  als  gewiss  wichtig, 
dass  diese  Notizen  unmittelbar  den  Klagen  der  kranken  Japaner  ent- 
nommen und  oft  genug  durch  die  spontane  Angabe  eingeleitet 
wurden,  dass  der  Patient  Tor  1,2,  3  Jahren  einen  Kak-ke- Anfall 
überstanden  habe. 

Von  Seiten  des  Allgemeinbefindens  werden  Schwäche, 
Müdigkeit  beim  Gehen,  Unmöglichkeit,  gewisse  Körperlagen  inne  zu 
halten,  melancbolische  Verstimmung,  leichte  Neigung  zu  überlaufen- 
den Schauern  noch  lange  Zeit  geklagt.  Manche  Individuen  bleiben 
durch  diese  Klagen  und  ihre  grosse  Blässe  noch  einen  grossen  Theil 
des  Winters  hindurch  als  Kak-ke-Reconvalescenten  kenntlich. 

Noch  vielmehr  jedoch  ist  Letzteres  der  Fall,  wenn  man  einige 
bleibende  Nervensymptome  berücksichtigt.  Das  allergewöhn- 
liebste  Kennzeichen  eines  ehemaligen  Kak-ke -Kranken,  auch  noch 
nach  5,  nach  10  Jahren  ist,  dass  er  sich  von  seiner  Krankheit  her 
eine  besondere  Art  des  Einwärtsgehens  angewöhnt  hat,  —  wie  die, 
Japaner  sagen:  „über  den  grossen  Zehen  tritt ^.  Individuen,  die 
später  im  Mannesalter  auf  der  Strasse  die  schwersten  Handarbeiten 
mit  anscheinend  bedeutender  Körperkraft  verrichten,  Droschkenleute 
(die  hier  das  Gefährt  zugleich  selbst  ziehen),  denen  stundenlange 
Touren  im  Laufschritt  zugemuthet  werden,  verratben  durch  diese 
bleibende  Abnormität  ihr  einstiges  Leiden  dem  Kundigen  sofort  und 
ohne  zu  trügen.  —  In  den  ersten  Jahren  ist  ein  gewisser  Grad  all- 
gemeiner Schlaffheit,  der  mit  der  abgemagerten,  dürftigen  Masculatur 
der  Beine  ganz  condnn  erscheint,  sehr  gewöhnlich.  In  schweren 
Fällen  richtet  sich  der  Grad  von   Atrophie    und  Motilitätsstörung, 
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deu  man  noeb  uach  Monaten  und  Jahren  beobachten  Jtann ,  sehr 
nach  den  äusseren  Verhältnissen  des  Kranken.  Die  Anästhesie  er- 
scheint jedO£h  hiervon  unabhängig,  selbst  bei  guten  Ernährungs* 
bedingungen  erlangen  manche  Hautpartien  des  Ober-  und  Unter- 
schenkels ihr  vollkommen  feines  Gefühl  nie  wieder.  Dergleichen 
Reconvalescenten  sieht  man  zuweilen  ihre  Sandalen  auf  der  Strasse 
verlieren,  ohne  dass  sie  es  merken,  oder  kleine  Gegenstände,  wie 
Nadeln,  feines  Papier  etc.  sehr  ungeschickt  handhaben.  Eine  nicht 
unbedeutende  Anzahl  von  Individuen  der  niederen  VolksUassen 
werden  nach  einem  Kak-ke- Anfall  nie  mehr  im  früheren  Sinne 
arbeitsfähig  und  ergreifen  dann  einen  anderen  Beruf. 

Schon  diese  oft  wiederholten  Beobachtungen  lassen  darauf 
^chliessen,  dass  sich  die  Resorptionsprozesse  im  Spinalkanal  oft 
nicht  so  prompt  und  günstig  vollziehen,  wie  in  den  grossen  Körper- 
hdblen  und  im  Unterhautbindegewebe.  Sehr  beachtenswerth  ist  für 
diesen  Punkt  indess  wje  mir  scheint  auch  noch  das  bisher  ganz 
übersehene  Symptom  der  bleibenden  Schmerzhaftigkeit  eines  oder 
:^weier  Brustwirbel  (gewöhnlich  des  7.,  8.,  oder  9.),  das  sehr  oft 
von  ambulanten  Kranken  angegeben  und  ausnahmslos  mit  abgelau- 
fener Kak-ke  in  ursächliche  Verbindung  gebracht  wurde. 

Die  Haut. bleibt  auch  nachdem  die  hydropische  Aqfüllung  der 
Cutis  ein^m  neugebildeten  Fettpolster  Platz  gemacht  bat,  noch  lange 
Zeit  scblottei^ig,  rauh,  abschilfernd,  welk  und  wie  feines  Papier  an- 
zufühlen. Eine  nicht  unbedeutende  Zahl  der  Kranken  gab  an,  die 
Fähigkeit  zu  schwitzen,  seit  dem  ersten  (stärkeren)  AnfoU  verloreo 
zu  haben;  andere,  recht  frisch  und  wohlgenährt  aussehende  Kak-ke- 
Reconvalescenten  habe  ich  selbst  in  normaler  Weise  schwitzen  gesehen. 

Am  zuverlässigsten  objectiv  und  wohl  am  längsten  constant 
sind  die  Residuen  am  Gefässsystem,  die  ich  ausführlich  be- 
sprochen und  durch  die  Curven  der  Zwischenzeit  der  Anfälle,  resp. 
der  Reconvalescenten  so  anschaulich  gemacht  habe,  dass  jedes  Her- 
vorheben dieser  Thatsachen  hier  doch  nur  eine  Wiederholung  sein 
könnte.  Mögen  immerhin  die  Veränderungen  am  Herzen  (Dilatation 
der  rechten  Hälfte,  Neigung  zu  Palpitationen,  blasende  und  schabeiide 
Geräusche)  die  in  die  Augen  fallenderen  sein,  —  sicherer,  maass- 
gebender,  empfindlicher  als  Gesundheitsmesser  und  vor  Allem  wirk- 
lich messbar  sind  die  Jahre  lang  .zurückbleibenden,  oben  hervorge- 
hobenen Kennzeichen  an  den  Arterien.     Krankhafte  Zustände  der 
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Respirationsorgane  werden  tod  den  Patienten  selten  oder  nie 
auf  Rak-kn  Eurttckgefölirt*  Ohne  die  Möglietikeit  antasten  zu  wollen, 
dass  auch  ein  Produciren  rein  seröser  Transsudate  ohne  jedes 
Symptom  vdn  Entzündung  —  die  Pleurablätter  in  einen  Zustand 
versetzen  kann,  in  welchen  sie  nachher  mit  einander  verkleben  und 
verwachsen  —  wie  Hoff  mann  will  —  bin  ich  doch  ausser  Stande, 
diese  Angaben  durch  irgend  eine  Untersuchung  eines  Kak-ke*Recon- 
valescenten  zu  unterstützen.  Als  Residuen  k&nitte  man  vielleicht, 
nach  sonst  vollkommener  Wiederherstellung,  sehr  langwierige  Er- 
güsse, in  der  Pleura  seihst  nennen,  die  oft  6. —  7  Monate  zur  voll- 
kommenen Resorption  bedürfen.  —  Die  ausserordentliche  Seltenheit, 
mit  wdcher  die  Kak-ke  in  der  Anamnese  phthisischer  Patienten  vor- 
kommt, und  mit  welcher  bei  Tuberculosen  Kak-ke-Symptome  beob- 
achtet werden,  ISsst  mich  hier  ohne  Rücksicht  auf  das  im  Anfange 
Befremdende  der  Anschauung  die  Frage  aufwerfen,  ob  nicht  Kak-ke 
und  chronische  Tuberculose  sich  gegenseitig  in  gewissem  Grade 
ausscbliessen?  —  Das  bis  jetzt  für  die  Lösung  dieser  Frage  ge- 
sammdte  Material  spricht  in  entschiedener  Weise  für  ihre  Bejahung. 
—  Chronische  Bronchial katarrhe  sind  in  Japan  viel  zu  häufig  und 
wenig  beachtet,  um  anamnestische  Daten  über  sie  zu  erheben. 

Die  Betheiligung  der  Verdauungsorgane  ist  eine  durchaus 
vorübergehende,  sich  nie  über  die  wirkliche  RecoDvaiescenz  hinaus 
verlängernde.  Wenn  erwähnt  wird,  dass  die  letztere,  „durch  häufige 
Verdauungskalarrhe  gestört  sei^S  so  ist  darauf  hinzuweisen,  dass  es 
sich  wohl  noch  um  ein  Uebergangsstadium  gehandelt  hat.  Jeden- 
falls muss  der  wirklich  normal  und  lebhaft  wiedergekehrte  Appetit 
mit  regelmässiger  Function  der  Obrigen  Verdauungsorgane  als  eins 
der  ersten  (Und  sichersten  Zeichen  wieder  eintretender  Gesundheit 
bezeichnet  werden.  —  Massenhafte  ascitische  Ergüsse  werden  in 
dieser  Zeit  oft  erstaunlich  schnell  resorbirt. 

Resum6. 

Es  erhellt  aus  dieser  Schilderung  der  Symptomatologie, 
dass  die  japanische  Kak-ke  mit  dem  Beriberi  anderer  Länder  in 
allen  Hauptpunkten  vollkommen  identisch  und  demselben  auch  in 
Bezug  tof  endemisches  Vorkommen,  Gi^fähi^liotUkeit  und  Mortalität 
vollkommen  ähnlich  ist;  —  Die  Symptome  der  abortiven  Ferm: 
AUgemeine  Mattijgkeit  und  Depression,  Trägheit  der  Magenverdauungs 
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Anämie  und  leichte  Störungen  der  Circulation,  kaum  siebtbare  Oedeme, 
Abnahme  der  Secretionen,  geringe  Sensibilitlits-  und  Motilitätsstö« 
rungen  —  geben  in  fast  unmerkbarem  Zusammenbang  in  die  äugen- 
fälligsten  und  bedrohlichsten  Störungen  der  HerzthMtigkeit  und  des 
ganzen  Bluturolaufes,  enorme  seröse  Ansammlungen  in  allen  Hohl- 
räumen, vollkommene  Unterdrückung  der  normalen  Excretionen  und 
Secretionen,  vollkommenen  Verlust  der  Motilität  und  sehr  starke 
Betbeiligung  der  Sensibilität  über. 

Das  Wesen  der  Krankheit  ist  in  einer  Blutdecomposition 
zu  suchen,  für  welche  in  der  europäischen  Medicin  ein  präciser 
pathologischer  Terminus  technicus  und  ein  bekanntes  Krankheitsbild 
nicht  besteht,  welcher  indessen  der  bei  uns  vorkommende  Hydrops 
cacbecticus,  sowie  die  perniciöse  Anämie  und  die  Chlorose  sehr  nahe 
stehen.  Das  Blutserum  verliert  die  Fähigkeit,  in  den  Girculations- 
Organen  sich  zu  halten  und  durchtränkt  die  Gewebe  oder  sammelt 
sich  an  den  am  meisten  Raum  bietenden  Stellen  in  enormen  Mengen 
an.  Während  durch  diese  Itio  in  partes  auf  der  einen  Seite  die 
rothen  Blutkörperchen  -schrumpfen,  die  zurückbleibende  Blutmenge 
zur  Füllung  der  Circulation sorgane  und  zum  Betriebe  der  normalen 
Excretionen  (und  Secretionen)  untüchtig  wird,  —  treten  auf  der  an- 
deren Seite  alle,  die  Benachtheitigungen  hervor,  welche  die  abnorm 
angesammelten  Flüssigkeiten  durch  Compression  und  Durchfeuchtung 
lebenswichtiger  Organe  erzeugen  können;  am  schwersten  fallen  diese 
Veränderungen  für  die  Centralorgane  des  Nervensystems  in's  Gewicht. 

Der  Ausgang  ist  deshalb  bei  sehr  starker  Betheiligung  der 
letzteren,  ferner  bei  übertriebener  Anfüllung  des  Pericardiums  und 
der  Pleuren,  sowie  bei  gänzlicher  Verarmung  des  Gefässsystems  der 
Tod.  —  Werden  dagegen  die  Flüssigkeiten  durch  Diurese  oder 
Punction  entleert,  während  gleichzeitig  ein  sich  steigernder  Appetit 
den  Ersatz  des  verlorenen  Serums  uud  die  Regeneration  des 
verdorbenen  Blutes  ermöglicht,  so  tritt  eine  langsame,  in  den 
seltensten  Fällen  vollkommene  Genesung  ein.  Die  überwiegende 
Mehrzahl  aller  Kak*ke- Kranken  befindet  sich  noch  Jahre  lang  her 
zUglich  der  Ernährung  und  Circulation  in  einem  labilen  Gleichgewicht 


Etwas  vorgreifender  Weise  aber  durch  ihre  Wichtigkeit  für 
das  Verständniss  der  Krankheit  wohl  gerechtfertigt,  füge  ich  folgende 
Bemerkungen    über   die   Aetiologie   an.     Die   Kak-ke   ist   eine 
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chroniseb-constittttionelle  Erkrankung  der  Blutbildung  und  des  Ge- 
nisssystems.  Der  Mangel  genügend  fett-  und  eiweissbaltiger  Nahrung 
und  der  Einfluss  des  feueblwarmen  Klimas  der  weit  offenen  Küste 
begründen  die  Disposition  dazu  in  jedem  von  japanischen  Eltern 
gezeugten  Individuum.  Die  Endemien  treten  regelmässig  mit  der 
feuchten  drückenden  WSrme  der  Sommermonate  (Mai  bis  September), 
in  welebeu  gleichzeitig  die  Nahrung  fast  nur  aus  Vegetabilien  be- 
steht, auf,  sind  aber  in  ihrer  Heftigkeit  sehr  ungleich.  Die  während 
der  Endemie  Erkrankenden  theilen  sich  in  frisch  Erkrankte  und 
in  solche,  die  schon  einen  oder  mehrere  Anfälle  durchgemacht 
haben  und  nicht  zu  einer  vollkommenen  Restitution  ihres  Gefäss- 
systems  gelangt  sind.  Für  diese  genügen  lediglich  die  Witterungs- 
einflüsse, um  eine  Störung  des  labilen  Gleichgewichts  zu  erzeugen. 
Aber  auch  für  die  frisch  erkrankenden  Fälle  bedarf  es  der  An- 
nahme eines  inficirenden  Miasmas  nicht.  Die  meisten  dieser 
Individuen  stehen  in  der  Entwickelungsperiode,  die  grosse  Anforde- 
rungen an  den  schnell  in  die  Höhe  wachsenden,  oft  geschlechtlich 
gemissbrauchten,  dabei  unkräftigen  und  schlecht  genährten  Organismus 
macht.  Dann  aber  lässt  sich  auch  für  jeden  frischen  Fall  noch 
ein  besonderer  Anlass  finden,  sei  es  in  zu  starker  geistiger  oder 
körperlicher  Anstrengung  (Nachtarbeiten,  Reisen),  sei  es  in  an  und 
für  sich  leichten  Magen-  und  Darmaffectionen  (leichten  Deboucbeu) 
oder  in  unbedeutenden  rheumatischen  und  katarrhalischen  Er- 
krankungen. Auch  Fälle,  in  denen  ein  Malaria- Anfall  die  Kak^ke 
einleitet,  kommen  vor.  Treffen  mehrere  der  angegebenen  Momente, 
z.  B.  Darmkatarrh  bei  einem  sich  eben  entwickelnden  Jüngling  zu- 
sammen, so  wird  die  Erkrankung  gewöhnlich  eine  schwere.  Weiber, 
denen  sehr  selten  grössere  Anstrengungen  zugemuthet  werden,  und 
die  sehr  massig  und  gleichmässig  leben,  werden  sehr  selten,  Kinder 
und  Greise,  die  in  fast  vollkommener  Unthätigkeit  ihre  Tage  ver- 
bringen, annähernd  niemals  von  der  Krankheit  befallen.  Wie  wären 
bei  dem  uns  kaum  anschaulich  engen  Zusammenleben  der  Japaner 
diese  Exemptionen  mit  der  Annahme  eines  Miasmas  verträglich  ?  — 
Nur  in  diesem  Punkt,  eine  sicher  nicht  miasmatische, 
sondern  durch  tiefgreifende  Ernährungsanomalien  er- 
zeugte Blut-  und  Gefässkrankheit  zu  sein,  steht  die 
Kak-ke-,  resp.  die  Beriberi-Krankheit  dem  Scorbut  nahe, 
den  man  so  oft  zu   ihr  in  abenteuerliche  Beziehungen   gesetzt  hat. 
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Niemand  sucht  heute  mehr  die  Aetiologie  des  Scorbuts  in  miasma- 
tischen Einflüssen,  während  man  früher  so  oft  meinte,  dn  Scorbut- 
miasma  gefunden  zu  haben.  Niemand  glaubt  nötbig  zu  hdl)en  bei 
Chlorose,  bei  kachektischem  Hydrops,  bei  Hämophilie  auf  ein  Miasma 
zurückgreifen  zu  sollen,  während  sich  für  Beriberi  noch  immer 
dieses  Postulat  vermöge  der  Verworrenheit  in  der  Darstellung  der 
Symptome  und  der  ungenügenden  Bekanntschaft  der  Autoren  mit 
der  Lebensweise  der  Kranken  erhalten  hat. 

Wie  gross  der  Einfluss  der  klimatischen  Verhältnisse  ist,  hat 
sich  recht  deutlich  im  Vergleich  der  Endemien  der  Jahre  1875  und 
1876  gezeigt.  Während  im  ersteren  Jahre  eine  starke  Anzahl  von 
Kranken  schon  vom  Mai  ab  unsere  Krankenzimmer  füllte  und  bis 
Anfang  September  bereits  7  Todesfälle  erfolgt  waren,  brachten  die 
eigentlich  heissen  Monate  des  Jahres  1876,  welche  bei  absolut 
hoher  Temperatur  sehr  trocken  waren,  nur  ganz  sporadisch  15  Fälle 
in  das  Hospital,  darunter  einen  frischen.  Erst  als  Ende  August 
noch  extreme  Feuchtigkeit  und  im  September  schrecklich  drückender 
feuchter  Nebel  und  viel  Regen  eintrat,  bekamen  wir  täglich  Rak^ke- 
Kranke  zur  Behandlung,  erlebten  aber,  da  schon  in  der  zweiten  Hälfte 
des  September  eine  starke  Abkühlung  eintrat,  nur  einen  Todesfall. 

Die  nähere  Begründung  der  ätiologischen  Verhältnisse,  die 
Beziehungen  der  Europäer  und  Amerikaner  zur  Kak-ke,  sowie  die 
Aufstellung  therapeutischer  Gesichtspunkte  sollen  das  Hauptobject 
einer  späteren  monographischen  Darstellung  bilde». 


Anlage     I. 
Uebersicht  des  Materials  an  Kak-ke-Kranken  voml.Apnl  1875  bis 

31.  Juli  1876. 
Es  kamen  zur  Behandlung  132  Fälle,  davon  90  in  poliklinische,  42  io  klini- 
sche Behandlung, 
a: 

starben: 

2 

1 

2       . 

1 

1 

128  4  125  f""^ 


im  Alter  von: 

Jahren: 

standen : 

genasen: 

männl. 

weibi. 

ganz  od.  theUw. 

11-15 

9 

0 

9 

16—20 

7! 

0 

^ 

69 

21—25 

31 

4 

34 

26-30 

6 

0 

4 

31-35 

4 

0 

3 

36-40 

2 

0 

1 

41—45 

5 

0 

5 
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E^  JahrMieit  Mch  giniea  za:  « 

1875.  1876. 

im  Januar —  7 

«    Febraar      ....  —  2 

.    Man —  11 

j, .  April 3  — 

.Mai 2  1 

.Juni 10  3 

.    Jali 26(lt)  11 

•    August 41  (2t>  - 

,    September  ....      8  (4  f)  -- 

,    October      ....       6  ~ 

„    November  ....  —  — 

„    December  .     .     .     .       1  — 

97  (7 1)  35 

Krankengeachichteu. 

1.  Gbirakawa,  26  Jahre,  Samurai  aus  Bingo,  dem  audlicbea  Theil  der  Insel 
Nippon^  Der  Vater  an  Magenkrankheit,  die  Matter  nach  einem  apoplektiscben  An- 
fall geatorben.  —  Mittelmftssig  stark  gebaut  und  vorher  nie  krank,  fählle  er  sich 
seit  Ende  Januar  1875  unwohl  und  klagte  über  Unbehagen  in  der  Herzgrube, 
Druck  auf  der  Brust,  SpeicbelQuss  and  scorbutiscbe  Beschwerden.  Im  Juli  gesellte 
sieb  hienu  grosse  MQdigfceit  der  unteren  Extremitäten,  Heriklopfen  bei  jeder  Be- 
wegung, achleckter  Appetit;  der  Druck  in  der  Magengrube  wurde  stärker  und  sehr 
lästig.  >*  Seit  dem  12.  August  verstärkten  sich  alle  Beschwerden  und  raubten 
ihm  häufig  die  Nachtruhe.  Auch  trat  seit  dieser  Zeit  täglich  1—2  maliges  Er- 
brechen eia. 

Status  pr.  vom  19.  August:  Patient  Ist  sehr  anämisch,  von  grauer  kachektiseher 
Gesichtsfarbe.  Die  Sprache  ist  erschwert,  constaote  Dispnoe,  sehr  häufige  Palpi- 
tationen.  Die  Haut  ist  überall  dünn  und  trocken,  die  Mnsoulatur  darunter  welk 
und  schlotternd,  das  Gesicht  stark  gedunsen.  Täglich  mehrere  Male  und  auch 
während  der  Dntensuchung  erbricht  Patient.  Er  ist  im  Bett  sehr  beweglich,  Geben 
und  Stellen  sind  nur  auf  Augenblicke  und  mil  Unterstützung  möglich.  Beide  untere 
Eztremittten  vollständig,  die  ohnen  in  geringerem  Grade  anästhetisch.  Schlechter 
Appetit,  sehr  verminderte  Urinseoretion  (250  Grm.)  keine  Albuminurie;  erschwerte 
Stuhlentleerong. 

Die  Herzbewegongen  erschüttern  die  vordere  Thoraxwand  in  beträcbtlicber 
Ausdehnung,  wobei  jedoch  die  aufgelegte  Hand  den  Herzstoss  nur  schwach  em- 
pfindet, Pulsationen  der  Garotiden  sind  sehr  erheblich,  ja  enorm  und- pflanzen  sich 
bis  in.  die  Art.  auric.  post  fort.  Der  Puls  96  pr.  Min.,  Welle  hoch,  aber  ieiohi 
unterdruckbar,  RadiaJis  ziemlich  eng,  Spannung  gering,  vor  jeder  neuen  Pulswelle 
ein  leichter  VorschJag  (oder  Nachschlag ?>  —  (eine  Curve  ist  vor  2  Tagen  gezeichnet 
und  unUr  No.  2  In  Anlage  II  beigefugt). 

Der  Spitzenstoss  liegt  etwas  ausserhalb  der  Lin.  mam.  suiv  Die  Hersleerheit 
iat  QBte»  im  QnefdwflbnMiflr  atiwM  vwgroiaent».  wioht  Units  «irca  1  Gn.  fibiv  dit 
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Lio.  mam.  hiDaus.  Die  Herzdämpfung  Ist  deutlich  bis  5  Cm.  aber  den  rechten 
Steraalraad  bioaus  zu  verfolgen  (Dilatation  des  rechten  Ventrikels),  lieber  der 
Herzspilze  ist,  besonders  bei  Erregung  deutlich  ein  lauter,  klingender  gespaltener 
systolischer  Ton  ohne  Geräusch  und  ein  schwächerer  reiner  diastolischer  Ton  hörbar. 
Wenn  die  Erreguog  nachlässt,  und  keine  stärkeren  Palpitationen  vorhanden  sind,  ist 
der  systolische  Ton  rein,  noch  ziemlich  laut  und  von  einem  schwachen  sausenden 
Geräusch  begleitet.  Der  diastolische  Ton  rein  und  schwach.  Ueber  der  Aorta 
fehlen  wirkliche  Tone  vollkommen ;  dagegen  ist  ein  über  beide  Phasen  ausgedehntes 
blasendes  Geräusch  hörbar.  Ueber  der  Pulmonalis  hört  man  dasselbe  Geräusch 
etwas  schwächer.  Ueber  dem  rechten  Ventrikel  (am  deutlichsten  2,5  Gm.  rechts 
vom  Sternum)  zwei  dumpfe  aber  deutlich  erkennbare  Töne.  —  In  den  Carotiden 
ein  langgezogenes  über  beide  Phasen  ausgedehntes  blasendes  Geräusch  (keine  Töne). 

In  den  folgenden  Tagen  traten  bei  fast  andauernder  Athemnoth  und  Uebelkeit 
Anfälle  von  heftigster  Präcordialangst  ein,  die  nur  mit  Mühe  durch  schwache 
Morphiumiojectionen  und  Sinapismen  bekämpft  wurden.  2  —  3  maliges  Erbrechen 
gelblicher  Massen;  die  Anästhesie  ist  vollständig,  die  Bewegungen  ganz  aufgehoben. 
Die  Urinsecretion  stockt.     Temp.  37,1.     Puls  104.     Resp.  32—36. 

Die  Untersuchung  der  Herzgegend  vom  24.  August  ergiebt:  Im  4.  Intercostal- 
raum  2,5  Cm.  rechts  vom  Sternum  ein  schwaches  blasendes  systolische»  Geräusch, 
sehr  schwacher  dumpfer  diastolischer  Ton.  Ueber  dem  linken  Ventrikel  zwei  sehr 
schwache  Töne,  der  systolische  von  einem  schwach  hauchenden  Geräusch  begleitet. 
Ueber  der  Aorta  ein  langgezogenes  schwaches  Geräusch,  über  der  Pulmonalis  das- 
selbe mit  einem  dumpfen,  gespaltenen  diastolischen  Ton.  —  Die  Grenzen  der  Herz- 
dämpfung sind  gegen  die  frühere  Untersuchung  nicht  verändert.  —  Massiges  doppel- 
seitiges Pleuratranssudat,  mehr  auf  der  linken  Seite  ausgesprochen.  Die  Pulsation 
der  sichtbaren  Arterien  noch  bedeutend  gesteigert.     Constante  iinlie  Seittnlage. 

Gegen  Abend  tritt  unter  nicht  gestörtem  nur  etwas  geschwächtem  Bewusstseio 
ganz  allmählich  eine  massige  Cyaoose  aller  sichtbaren  Schleimhäute  ein,  ond  es  er- 
folgt unter  Unhorbarkeit  der  Herztöne  und  Asphyiie  um  9  Uhr  Abends  der  Tod. 

Obduction  (14  St.  p.  m.):  Deutliche  Todtenstari^  besonders  ausgeprägt  an  den 
oberen  Extremitäten.  Am  Thorax  Spuren  von  Schröpfköpfen  und  anderen  AbleU 
tungen.  Das  Gesiebt  noch  deutlich  cyanotisch  gefärbt.  Die  Haut  sehr  trocken, 
fettarm  und  welk,  die  Musculatur  ebenfalls  blass  und  welk,  am  Thorax  und  am 
Bauch  weich  und  mit  Flüssigkeit  infiltrirt,  aber  (mikroskopisch)  nicht  verfettet. 

In  der  Rauchhöble  findet  sich  in  Menge  von  200— 240Grm.  eine  bernstein- 
gelbe durchsichtige  Flüssigkeit. 

Das  Zwerchfell  hat  seinen  normalen  Standpunkt,  beide  Pleorasäcke  enthalten 
zusammen  circa  500  Grm.  bernsteingelber  seröser  Flüssigkeit: 

Das  Herz  liegt  wegen  der  stark  zarückgefallenen  Lungenränder  in  ziemlicher 
Ausdehnung  zu  Tage,  das  Pericardium  mit  einem  lockeren,  etwas  icterischen  Binde- 
gewebe bekleidet,  enthält  nur  50  Grm.  klarer  gelber  FUissigfceiti  Das  parietal« 
und  viscerale  Blatt  zeigt  an  einzelnen  Stellen  sehnige  Trübungen  und  Verdickungen. 
Die  Herzspitze  wird  von  beiden  Ventrikeln  gleichmassig  gebildet,  erscheint '  voll- 
kommen abgerundet.  Die  Musculatur  des  linken  Ventrikels  ist  von  nottfialer  Dicke 
ttod  Derbheit;  dagegen  ist  die  Wand  des  rechten  V«ntrikd8  <Dar  5MtÄ.'diok^^  etwas 
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Mass  nnd  gelblich  auf  dem  Qaeracboitt.  Die  mlkroskoplscbe  DotenochoDg  der 
Moscolatur  ergiebt:  deotljcbe  Qaerstreifoog,  stelleoweMe  koroige  Trübung  und  Ver- 
fettong,  aber  nirgeod  bia  za  dem  Grade,  am  die  Mutkelzeicbnong  ganz  rerscbwiodea 
ZQ  machen.  Im  Unken  Ventrikel  and  rechten  Vorbof  grossa  Massen  schwach  coa- 
galtrten  dankelen  Blutes,  im  rechten  Ventrikel  einige  speckhäutige  Gerinnsel.  — 
Die.  Kiappansege)  der  Mitralis  zart>  nicbl  abnorm;  die  Aortenklappen  ebenfalls  ohne 
Verdickongeo,  dnrcbscheinend ,  nprmaie  Noduli  Arantii,  scblossfahig.  Tricospidalis 
ond  PolmonaHs  ebenfaUs  ohne  jede  VerSademng  alteren  oder  neqeren  Datums. 

Linke.  Lange  nirgend  adhftrent,  überall  got  lufthaltig.  Oberfläche  tbeils 
bellroth,  tbeils  spfaiefergrau ;  Im  unteren  Lappen  stark  bypoatatisch.  Bronchial- 
acbleimbai^t  mit  mä/^sig  reichlichem  weissrothlicbem  Schleim  bedeckt.  —  me  recbte 
Lun^ge  von  durchaus  ähnlicher  Beschaffenheit,  der  untere  Lappen  nicht  so  stark 
bypostatiscb,  mit  dem  mittleren  leicht  verklebt. 

Die  Milz  klein  (10  Cm.  lang,  6  Gm.  breit,  2,3  Cm.  dick),  derb  aber  etwas 
bruchig.  Die  Kapsel  za^t,  leicht  gerunzelt.  Die  Substanz  blutreich;  deutliche 
Trabekel,  weniger  deutlich  die  Follikel  siebtbar.  Jodlosung  giebt  keine  Amyloid- 
raaction« 

Linke  Niere  erscheint  von  normaler. Grosse,  Kapsel  leicht  abziehhar,  die 
Oberfläcbe  eben ;.dia  Substanzen  zeigen  auf  der  ScbnittQäche  normale  Grenzen  und 
deniUcbe  Zeichnung.  Die  Porticalsnbstanz  ist  ziemlich  blutreich.  Jodreaction  findet 
Dicht  stattt 

Die  rechte  Niere  genau  wie  die  linke  beschaffen. 

Der  Magen  erscheint  etwas  contrahirt,  sehr  blass,  enthält  ein  wenig  graa- 
bFannlichen  Speisebrf^;  Cardia  und  Pylorus  normal,  abgesehen  von  ziemlicb  starker 
Injectlon  der  Scb leimbaut  um  den,  letzteren.  Stellenweise  ^kcbyaiosfni  and  schiefer* 
graue  .Verftrbi^ng  .an  der  grossen  Curyatar. . 

.  Leber,  erscheint  stark  hyperftmiscb,  die  ■  Gallenblase  mit  über  .200  Grm. 
grfinticb^ch warzer.  Galle  erfälli.  Die  Oberfläche  an  einzelnen  Stellen  wetssgelbUcb 
▼erfettet,  besondere  ap;der  ttoteren  FJacbe  des  refften  Lappens.  Die  Schnittfläche 
hier,  im  ^Ganzen  gelb  pnd  wie:  mi^  rotheo  Punkten  durchsetzt  Das  Gewicht  der 
ganzen. Leber  erscheint  Sf^r  beträcbtiicb.  Jodreaction  nicht  vorhanden.  Geschwellte 
MesenterUldröisen  nicl^t  aufzafioden,  das  Netz  erscheint  massig  hyperämisch, 
4as  Pankreas  derb  und  trocken,  von  normaler  Färbung.  > 

D,  u  o de 0  u  m  und  J  ej  u  n  um.  ohne  Besonderheiten,)  im  1 1  e  o  m  starke  Hyperamie, 
nirgend:,  gi^sch^urige  oder  geschwellte  Stellen.  Im  unteren  Tbeil  dunkle,,  wie 
bftmor^iagische  Stellen,  die  sich  auch  im  Coecum  wiederGnden.  Im  iColon 
zieiplich  starke  lajectioo  ohne  sonstige  Besonderheiten, 

Die,  p läse  enthalt  etwa  30  Gnn.  trüben  geblieben  Orins  ond  ist,  wie  die 
Uretero^  ganz  normal  beschaffen,  -^  Die  Section  des.  Gehirns  und.  Bücken* 
marks  kopnte  nicht  erlangt  werden. 

Die  Aorta  mit  ihren  nächsten  Verzweigungen  erscheint  enge,  von  sehr  blass' 
gelblicher  Färbung;  und  vpn  sehr  bedeutend  verdünnten  Wandungen.  (Die  Maasso, 
aowie  die  histologische  Beschreibung  siebe  im  Text  Seite  305.) 

Pea  Blut  zeigt,  frisch,  mit  Seramflussigkeit  versetzt,  unter  dem  Mikroskop 
oirgfnda  dje. geringste  .Spqjr  einer  GeldrolUnanordnuog   für  die  .  farbigen  uad  aar 
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sehr  wenig«  weisse  Blntkorperchen.  Aasser  normar  <groS8eD  «md  dentltdi  bfeoDcaii*eD 
erscheint  eine  Anzahl  kleinerer  nnd  eine  sehr  grosse  Menge  erbeblich  Tetkleinerter 
Rorperchen,  an  dönen  sich  keine  bfeoKicave  Form  erkennen  iSsst.  MU  stärkerem 
Ocular  findet  man,  das«  ein  grosser  Theit  dieser  Rorperchen  eine  stiichliche,  steoh- 
apfelförmige  oder  morgensteraBhnliche  Gestalt  hat. 

II.  Kobajassi)  16  Jahre,  ein  kräftig  gebauter,  dabei  aber  bleich  ond  pastot 
anssebender  Jungliäg  (Schüler)  tritt  am  21.  Augnst  in  dte  Klinik  ein.  Cr  giebt 
an,  nie  krank  gewesen  zn  sein,  auch  im  foiigen  Sommer  nnr  einige  Male  an  Magen- 
drnck  gelitten  zu  haben,  klagt  jedoch  jetzt  über  Mnen  starken  Rtickfall  dieser  Be- 
schwerden, fQhlt  sich  sehr  krank  nnd  ansserordentlicb  deprimirt.  'X¥Shrend'  der 
letzten  Tage  hat  er  4 — 5  mal  erbrochen.  Der  druckende  Schmerz  verbreHc^t  sich 
▼on  der  Gardia  nach  rechts  und  links,  ist  fast  bestSndig^  auch  nOch  Abends  vor 
dem  Schlafengehen  vorhanden,  obgleich  Patient  bereits  s^t  mehreren  T^gen  fost 
Nichts  genossen  bat.  Beim  Gehen  beginnt  sein  Herz  sofort  sehr  stark  zu  klbpfea, 
sein  Atbem  wird  kurz  und  jagend,  ohne  dass  in  seinem  Gesicht  die  geringste  Spar 
von  Rothung  äuftrfite;  dabei  fehlt  jedoch  auch  jede  Cyanose.  Die  Haut  ist  leicht 
gedunsen,  was  jedoch  Patient  selbst  garnicht  einmal  gemerkt  hat;  auch  sind  Ihm 
spontan  anästhetische  Hantpartien  nibht  aofgefhllen,  obgleich  er,  ]et2t  darauf  hin- 
gewiesen, an  den  unteren  Extremitäten  mehrere  angeben  kann.  Dfei  HAnt  ffildt 
sich  (bei  einer  sehr  hohen  Aussentemperator)  kOÜl,  welk  ond  trocken  an.  Körper* 
temperatur  37,4.  Puls  96,  sehr  leicht  unterdruckbar,  Spannung  sehr  gering.  Weite 
der  Radialis  unbeträchtlich,  Pulsus  celer.  Starkes  Klopfen  der'  Carötiden.  — 
Resp.  !26 — 30,  sehr  ungleichmässlg.  — 

Druck  auf  die  Magen-  und  Lebergegend  ist  massig  emp^ndtitfi.  SehiMrz- 
haftigkffit  von  Muskeln  und  Hautpartien  wird  in  Abrede  gestellt  Die  In^pectioa 
ergiebt  oberflächliche,  fast  ausschliesslich  abdominelleRespiratibn,  ungtaaein  acWache, 
aber  andeutungsweise  in  sehr  weiter  Verbreitmig  sichtbare  nndulat<yri8ch<f  Polsationen 
der  linken  vorderen  Tboraxwand;  die  Garotlden  klopfen  ausserbrdeiitlfeh  stark.  — 
DI«  aufgelegte  Rand  fGhlt  den^  Herzstoss  Itnks  vom  Sternnm  nur  mit  grosse^  Mähe; 
eine  SteHe  des  Spitzenstosses  aufzufinden  ist  unmöglich.  Ret  forcfrten'Athembe- 
vvegnfngen  fuhit  man  nur  eine'  sehr  langsame ,  wenig  ausgiebige  Thuraxerweitierung. 

Percnssion.  Fossae  sopra-  et  infraclavicularesf  beiderseits  frei.  Links 
irorn  am  Thorax  beginnt  von  der  dritten  Rippe  in  der  Linea  ptfrasternalls  timä  sehr 
intensite  Dämpfung,  welche  bis  zum  Rippenrande  reicht.  Dieselbe  erstreckt  sich 
nach  aussen  bis  t  Cm.  über  die  linkfe  M^mmillarliniie  hinaus.  'DieVerblndungsMe 
zwfscb^n  dieser  Stelle  und  dem  Oberen  Anfange  der  Dämpfung  am  Stermitm  bildet 
einen  nach  aussen  convexen  Bogen.  —  Rechts  beginnt  vom  4.  fntercostalnimii  in 
der  Parasternallinie,  die  im  5.  Inter608talraum  intensiv  wird  und  bid  zum  Rippen- 
rande reicht.  Der  obere  Rand  dieser  Dämpfung  lässt  sich  niveäuattig  dber  tii^ 
Axillarlinie  bis  zum  8.  Brustwirbel  verfolgen ,  so  dass  die  ganze  untere  rechte 
Thoraxhälfte  auch  hinten  einen  viel  kürzeren  und  höheren  Schall  giebt  als  links. 
Die  oberen  Tbeile  der  hinteren  Tboraxwand  ergeben  normal  lauten,  llefed,  nicht 
tympanitiscben  Schall.     Die  Milzdämpfung  erscheint  nicht  vergrösser^. 

Die'  Auscultation  ergiebt  innerhalb  der  Lungengrenzen  nberttH  schwaches 
aber  rein  vesicnläres  Athmen.    An  den   unteren  Partien  hinten   reichts   erstheint 
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wbr  tchwacb;  RefftegerfloscAe  an  dieser  SteTle  nicht  borbar.  —  In  den 
Grenzen  der  oben  angegebenen  HerzdSmpfang  hört  man  (rechts  nt»d  links)  zwei 
Mbr  schwache  Töne,*  bef  liSnstlicher  Erregung  durch  Bewegungen  nnr  einen  Ton 
(Diastole)  nebett  einiem  lang  gezogenen  systolischen  nnd  präsystolischen  Gerfiusch.' 
Deber  4er  P^lmonalia  sind  beide  Töne  deutliclr  hörbar,  der  diastolische  dentiicti 
sebabend  öder  gespalten.  Deber  der  Aorta  hört  man  den  systolischen  Ton  schwach 
mit  einem  blasenden  Geraasch,  den  diastolischen  rein,  sehr  hoch,  kurz  und  klappend. 
—  ürinmeng(B  in  f8  Stnnden  noch  nicht  :200  Grm.  sauer,  bernsteingelb,  spec. 
Gew.  10*^4,  ohne  Sediment,  ohne  eine  Spur  von  Eiweiss.  Stuhlgang  ist  gestern 
K^Thsmden  gewesen.     Pulscorre  No.  3.  — 

Am  22.  August  klagte  der  Kranke  Gber  bedeutende  sobjectite  Dyspnoe,  konnte 
jedoch,  aufgefordert  ohne  besondere  Mühe  und  ohne  jedes  Hindernis^  'sehr  tief 
Atbem  holen  ond  lachte  selbst  aber  seine  Rltfge.  Cr  sah  um  einen  Grad  bleicher 
und'  um  die  Angen  bedeutend  gedunsen  aus.  Sein  Sensoriom  war  voltkommen  frei,* 
Dor  wap'  anffollig,  dass  er  angeredet  alle  Bewegungen  (Aufsetzen,  Zunge  zeigen  etc.) 
mit  grosser  Beftissenheit  ansfOhrte  und  anbeachtet  sofort  in  eine  vollständige 
Apathie  verfiel.  Temp.  37,6.  Kavt  sehr  trocken  und  kühl ;  die  Extremitäten  fdhlen 
sich  no^smein  sebinff  nnd  weich  an.  An  den  Malleolen  keiv  bemerkbares  Oedem ; 
doeb  will  einer  der  Assistenten  *  frOhmorgens  an  den  Schuitem  und  am  Nacken^ 
hanilgrosBe  Oedenie  gesehen  haben.  —  Pols  92,  sehr  leicht  nnterdrnckbar,  etwaS' 
Poteoscalep  und  deutücb  dicrotlsch.  Die  sonstige  objective  Untersuchung  ergab 
gegen  gestern  nur  die  Abweichung,  dass  die  Hypotenuse  der  Herzdäm|^ung  nach 
anssen  bedeutend'  eontexer  geworden  war  und  dass  der  untere  Tbeit  des  Sternnm 
eine  sehr  intensive  DAmpfnng  zeigte  (Hydropericardium).  Dte  Tone  waren  öngemeiir 
schwach;  bei  dem  fersuch,  den  Athem  emige  Seconden  anzuhauen,  bekommt 
Patient  Schwindel  und  Neigung  zu  Ohnmacht.  Das  systolische  Geräusch  ist  die 
berfortretendste'auscultatori9cbe  Erscheinung,  besonders  stark  blasend  ist  es  an 
der  Spitze  nnd  fiber  der  Aorto;  ;  Der  diast^liscbe  Ton  weniger  sebabend  und  nicht 
mehr  klappend.  Durch  die  üntersochcrag  aNein  wurden  ganz  gewattige  Palpitationen^ 
hewergemfen,  düe  noch  Gber  eine  Stande  andauerten.  Während  der  Visite  erbraob 
Patient  2inai. 

Obgleich  durch  die  Tradition  auf  die  schlimme  Bedeutung  der  ctrcnmscripten 
Oedeme  und ' des- Erbrechens  anfmerksamr  gemacht,  war  ich  doch  überrascht ;  am 
2^  fröhfliepgens'  gerufen^,  den^  anscbifeinend  noch  kraftigen  und  lebeDSfärhigen  Bnrscben 
schon  'todt  io  finden.  Er  hatte  fast  den  ganzen  vorhergehenden  Nachmittag  inr 
vomabergebeogter  Stellung  zugebracht,  keine  Speisen  mehr  genommeoj  die  Arzenei 
(Chinin,  Digitalis,  Vin.  xerense)  einige  Male  erbrochen,  denn  Ober  zunehmende 
Atbemnotb  und  Schwindel  gektagt  und  sich  spät  Abends  ruhig  hingelegt.  Nach 
Mitternacht  hatte  er  nochmals  verlangt  aufgerichtet  zu  werden,  einige  Stunden 
mit  tief  vornObergeneigtem  Kopf  gesessen  und  war  um  5^  Uhr  ohne  besondere 
Klage,  anscheinend  bei  vollem  Bewusstsein  in  Ruckenlage  gestorben.  Die  Urinmenge 
der  letzten  24  Standen  betrag  120  Gem.  und  wurde  von  mir  noch  mit  besonderen' 
Gantelen  aber  obne  jedes  positive  Resultat  auf  Albamen  nntersocht.  —  Die  Hath'e- 
tensirong  ^  Stande  p.  m.  erwies  die  Blase  als  leer.  —  Die  Section  konnte  Ich 
leider  nifcht  erltogeni  -j ^ 
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Ich  darf  wohl  bioKofugen,.  dass  dieser  Verlauf,  wem  mao  ihn  aach  fthnllch 
▼oii  allea  Beriberi-BeobachterD  geschildert  findet,  als  erster  Todesfall,  den  ich  dorcb 
Kak-ke  sab,  mich  geradezu  erschütterte.  Kein  europäischer  Arzt,  glaube  ich,  hätte 
am  21.  auch  nur  eine  Prognosis  ad  malan  vergens  gestellt.  Die  alten  japanischen 
Aerzte  jedoch  kannten  die  circumscripten  Oedeme,  und  das  Erbrech<n  in  ihrer 
Bedeutung  genau  genug;  sie  naeinten,  dass  sie  auch  über  die  Rapidität  des  Aus- 
ganges in  diesem  Falle  von  Anfang  an  nicht  zweifelhaft  gewesen  wftren. 

III.  Kiske  Jasiwa,  27  Jahre,  zu  Sakura  in  Schimoosa,  sudlich  von  Yedo  ge- 
boren. Sein  Vater  ist  todt,  seine  Mutter  lebt  noch,  Bruder  und  Schwestern  sind 
gesund.  Die  Eltern  hatten  niemals  Kak-ke.  Kiske  selbst  war  so  krftftig,  dass  er 
bis  vor  3  Jahren  noch  nie  an  einer  Krankheit  gelitten  hatte.  Vor  3  Jahren,  als 
er  noch  Pferdeknecht  war,  lief  er  oft  viele  Stunden  vor  dem  Pferde  und  hatte 
dabei  sehr  ungenügende  Nahrung..  Seit  dieser  Zeit  fühlte  er  seinen  Körper  all- 
mShlich  magerer  werden  und  konnte  nicht  mehr  Pferdeknecht  bleiben.  Nachher 
war  er  ungefähr  ein  Jahr  als  Bote  bei  der  Admiralität,  beschäftigt.  Im  Bljlrz  des 
Jahres  1874  merkte  er  zuerst  ein  Gefühl  von  Unbehagen  in  der  Gardia,  auch  io 
der  Brust  und  im  Oberbauch,  welches  zuweilen  auch  als  leichter  drfickencler  Schmerz 
auftrat.  Dabei  verlor  sich  auch  für  6— 8  Wochen  sein  sonst  sehr  reger  Appetit. — 
Doch  verschwanden  diese  Erscheinungen  im  Herbst,  wo  er  auch  wieder  im  Stande 
war,  weitere  Fussgäoge  zu  unternehmen.  Herzklopfen  spürte  er  wahrend  dieser 
Krankheit  nicht.  Jm  Januar  d.  J.  wurde  er,  da  er  sich  zu  seinen  früheren  Be- 
schäftigungen zu  schwach  fühlte,  Kuchendiener  im  Hospital.  Jm  Juli  war  wieder 
Schmerz  in  beiden  Hypochondrien  eingetreten;  dazu  fühlte  er  eine  Emnudung  der 
unteren  ExtremitSten,  welche  ihm  nur  mit  Zwang  gestattete,  sich  an  bewegen. 
Wegen  dieser  Beschwerden  und  vollkommenen  AppetitmangelS'  trat  er  son  %$»  Joü 
1875  in  das  Krankenhaus. 

Patient  klagt  über  zusammenziehenden  Schmerz  rechts  vom  Nabel,  besonders 
während  tiefen  Athmeos,  beim  Gehen  und  Stehen;  des  jkbends  leichte  Frostanfalle, 
Schlaflosigkeit,  Dyspnoe;  ferner  starkes  Herzklopfen ^  beträchtliches  Oedem  der 
Unterschenkel,  vermindertes  Tastgefühl  in  denselbem  ,  Die  willkürlichen  Bewegungen 
sind  erschwert,  zunehmendes  Spannungsgefühl  der  Brust  und  des  Bauches;  seltene 
und  sparsame  Excretionen. 

Patient  erscheint  sehr  robust  und  starkknochig,  auch  von  guter  Ernährung, 
womit  jedoch  das  blassgraoe  Colorit  nicht  im  Einklänge  steht  Die  Bippen  sind 
überall  mit  einem  dem  Anschein  nach  sehr  losen  Hautpolster  l»ekleidet.  Herzbe- 
wegungen sind  im  5.  —  7.  Int^costalraum  links  nicht  sichtbar;  dagegen  pulsiren 
die  Carotiden  sehr  deutlich. 

Die  Palpation  ergiebt  am  Thorax  ubi^all  eine  sehr  w^cbe,  leicht  eindrück- 
bare  Masculatur,  ein  stark  aufgeschwemmtes  ünterhautiellgevebe,  welches  sich  mit 
der  Haut  auf  den  darunter  liegenden  Theilen  sehr  leicht  hin-  und  herschieben  läset. 
Ueberall  ist  die  Haut  sebx  trocken,  pergamentartig,  trotz  einer  Aussentemperatar 
von  23^  R.  —  Körpertemperatur  3 7)2<)  Q.  Deber  der  ganzen  Lebergegend  und  be- 
sonders auch  in  der  Fovea  cardiaca  ist  leises  Auflegen  der  Hand  sehr  schmerz- 
haft. —  Die  aufgelegte. Hand  fühlt  den  Herzstoss  nur  mit  Mühe  links  vom  Steroom 
in  nicht  bestimmbarer  Verbreitung.     Wenn  Patient  sich  aufsetzt  oder  steht,  «ir^ 
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die  BewegaDg  deatllcber,  wenn  auch  nicht  «igentlich  starker:  es  entsteht  das  Ge- 
föh],  als  ob  mit  einem  pendelnden  massig  schweren  Gegenstande  gegen  die  innere 
Brostwand  geklopft  werde.  Der  Puls  steigt  bei  Bewegungen  auf  116—124,  wahrend 
er  nach  längerer  Rohe  88 — 92  ist 

Die  Percossion  ergiebt:  Fossa  supra-  und  infraclav.  beiderseits  voll,  tief, 
nicht  tympanitisch.  Rechts  reicht  der  Lnngeoschail  bis  zum  5.  Intercostalraom, 
die  LeberdSmpfoog  genau  bis  zum  Rippenrande.  Rechts  Tom  Stemum,  mehr  nach 
unten  hin  ist  eine  leicht  gedämpfte  Stelle,  der  ganze  untere  Theil  des  Sternom 
stark  gedämpft.  Links  reicht  die  Herzdämpfuog  1  Cm.  über  die  Mammiilarlinie  hin- 
aas, ihre  grösste  Höhe  ist  7  Gm.  —  Die  obere  äussere  Dämpfungsimie  ist  nach 
aussen  deutlich  convex.  Man  hört  über  der  Herzspitze  während  des  Ruhezustandes 
zwei  deutliche  aber  schwache  Töne.  Der  erste  bekommt  bei  erregter  H^zaction 
einen  klingenden  Charakter  und  wird  von  einem  sausenden  Geräusch  begleitet.  Der 
Rythmus  ist  an  allen  Stellen  ein  Trochäus  {jlv)  ausser  über  der  Pulmonalis,  wo  der 
sonst  überall  sehr  schwache  diastolische  Ton  das  Uebergewicbt  bekommt.  Pericar- 
diale  Geräusche  nirgends  wahrzunehmen.  —  Das  Athemgeräusch  ist  überall  vesiculär, 
in  den  hinteren  unteren  Partien  von  mittelgrossblasigem  feuchtem  Rasseln  begleitet. 

Die  Palpation  des  Abdomens  ergiebt  nirgends  härtere  Resistenzen.  Patient 
giebt  an,  auch  an  der  Bauchhaut  das  Gefühl  zu  haben,  als  sei  dieselbe  mit  dünnem 
Papier  überzogen.  Temperatursinn  sehr  stark,  Localisations >  und  Schmerzgeföhl 
hier,  an  der  inneren  Seite  der  Oberschenkel  und  überall  an  den  Unterschenkeln, 
stark  vermindert.  Das  Abdomen  erscheint  ausserdem  bei  der  Percossion  fiberall 
etwas  meteoristiscb  aufgetrieben.  Drin  650  Gem.,  1028  sp.  Gew.,  klar,  dunkel* 
bernsteingelb,  ohne  Eiweiss.  Fäces  sehr  gering  an  Menge,  hellbraun  mit  einem 
Stich  in's  Graue,  stechendem  Geruch.  —  Sputum  sehr  wenig,  rein  schleimiges,  mit 
einiger  Muhe  ausgehustet. 

(Die  Temperatur  und  Gewichtsverhältnisse  dieses  Kranken  sind  im  Text  als 
Paradigmata,  6  Gorven  von  ihm  in  Anlage  H  No.  16—21  beigefügt  worden.) 

Bis  zum  12.  August  verhielt  sich  K.  wie  einer  der  damals  sehr  zahlreich  auf 
der  Klinik  vorhandenen  mittelschweren  Fälle;  er  fieberte  vom  3.  Tage  ab  nicht 
mehr,  ass,  wie  es  schien,  mit  etwas  besserem  Appetit,  trank  sehr  viel  Eiswasser 
und  klagt  nur  immer  über  heftigen  Schmerz  in  der  Leber-  und  Magengegend,  sowie 
über  zeitweise  heftige  Beklemmungen.  Öabei  sah  er  aber  täglich  gedunsener  und 
schwerfillliger  aus,  sollte  auch  Nachts  zuweilen  deliriren. 

Vom  20.  August  begann  eine  entschiedene  Verschlimmerung.  —  K.  klagte  über 
vollkommene  Taubheit  der  Beine  und  der  Unterbaucbgegend,  sowie  der  Fingerspitzen. 
Schon  seit  einigen  Tagen  kann  er  sich  nicht  mehr  ohne  Hülfe  aufrichten.  Seit 
gestern  Abend  sind  Bewegungen  der  Beine  nur  noch  mit  grösster  Mühe  ausführbar. 
Die  Senaibilitätsprufungen  weisen  eine  Herabsetzung  fast  aller  Gefuhisqualitäten 
nach,  die  Muskeln  sind  in  hohem  Grade  atrophirt  und  reagiren  nur  minimal  auf 
die  stärksten  Inductioosströme.  Palpitationen  sind  dauernd  vorhanden,  an  der 
Herzspitze  ein  sausendes  systolisches  Geräusch,  an  der  Pulmonalis  ein  deutliches 
Schaben  des  diastolischen  Tones  hörbar.  Die  Herzdämpfung  ist  beträchtlich  ver- 
grössert.  Urin  seit  gestern  nicht  voll  240  Gem.  Der  Schmerz  im  rechten  Hypo- 
chondrium  ist  beträchtlich  gesteigert. 

Arohiy  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXZI.  Hft.  3.  24 


35.  Au  gast.  Patient  ist  Tollatäadig  gdShmt,  fQhlt  seine  Beine  gamicht  nad 
kltfgt  auch  Ober  Schwerbeweglichkeit  der  Arme,  Taabheit  des  Gefdhis  to  deo  Finger- 
spitzen  Qod  an  der  Oberlippe.  Er  nimmt  fast  gar  keine  Nahrang  2n  sich  uod  hat 
4 — 5  mal  am  Tage  nnd  auch  während  der  Nacht  Anfälle  von  Dyspnoe.  Die  Hast 
fohlt  sich  kohl  ond  leblos  an,  ist  aber -dabei  ?on  einer  gewissen  Dicke  (wie  wattirt) 
und  schlottert,  in  Bewegung  gesetzt,  um  seinen  Letb  ond  die  Extremitäten.  Das 
Gesicht  ist  stark  gedunsen  und  ascbbleich.  Die  (Jrinsecretion  liegt  fast  ganz  dar- 
nieder, jedoch  anch  in  den  wenigen  aufgefangenen  Tropfen  ist  kein  Ei  weiss  ent- 
halten. 

Am  30.  Aognst  wurde  durch  die  Percussion  ein  hoch  hinaofreichender,  rechts- 
seitiger Hydrothorax  ermittelt.  Die  Dyspnoe  ist  jetzt  fast  dauernd.  Am  Herzen, 
dessen  Dlmpfong  bedeutend  vergrössert  ist,  nur  noch  ein  sausendes,  fiber  beide 
Phasen  reichendes,  sehr  schnell  wiederholtes  Geräusch  hörbar. 

Die  am  3t.  August  genommene  Carre  (No.  17)  ergiebt  die  enorm  dicrotiscbe 
Beschaffenheit  der  schlimmen  Gurveo  ante  mortem.  Da  Patient  wegen  der  schreclr- 
lichen  Dyspnoe  und  der  Unfähigkeit  zu  schlucken,  keine  Nahrung  per  es  mehr 
nehmen  konnte,  worden  ihm  täglich  3  Nahrnngsklysmate  von  Bouillon,  Sherry  und 
Eidotter  applicirt.  —  Er  lag  nun  follständig  bewegungslos  da,  war  ganz  apathisch 
und  galt  in  den  Augen  der  Japaner  als  aufgegeben. 

Am  6.  September  klagte  er  aber  Entzündung  am  Penis  und  Scrotnm, 
welche  enorm  hydropisch  nnd  (wohl  durch  tropfenweise  ablaufenden  Drin)  etwas 
erysipelatos  waren.  Da  die  Spannung  sehr  stark  war,  machte  ich  mit  vollem  Be- 
wusstsein  der  drohenden  Eventualitäten  eine  mehrfache  Punction  dieser  Tbeile ;  vor 
Allem  musste  man  erwarten,,  dass  die  Flüssigkeit  sich  wieder  ansammeln  wurde. 
Dies  geschab  jedoch  nicht,  und  es  lag  nun  der  Gedanke  sehr  nahe,  dass  ein 
günstiger  Erfolg  der  Punction  (der  nach  vielfachen  sonstigen  Erfabrangen  im 
floriden  Stadium  der  Krankheit  nur  ein  ganz  temporarer  ist)  nun  auch  für  die 
anderweitigen  grösseren  Hydropsieo  eintreten  könne,     fch  machte  deshalb  am 

S.September  die  Panction  des  Hydrothorax  (Ergebniss  420  Ccm.  gewöhn- 
lichen Semms)  zur  grossen  augenblicklichen  Erleichterung  des  Patienten.  Am 
folgenden  Tage  hob  sich  die  (Jrinsecretion  bis  auf  620  Ccm.,  spec.  Gew.  1026. 
Die  Erleichterung  blieb  bestehen,  die  Herztöne  worden  wieder  deutlicher,  der  PaU 
hob  sich  ond  verlor  die  Celerität  und  die  Eigenschaft  des  Dicrotismus. 

Patient  fühlte  sich  von  Tag  zu  Tag  besser,  obgleich  er  einstweilen  noch  voll- 
kommen gelähmt  blieb  nnd  erst  jetzt  (in  den  Augen  der  Laien)  unter  täglich  zu- 
nehmender Diurese  zum  Skelett  abmagerte. 

Am  21.  October  konnte  er  noch  kein  Bein  heben,  hatte  aber  ausgezeichneten 
Appetit  ond  eine  fast  normale  Pulscurve  (vgl.  No.  18).  —  Er  wurde  nun  täglich 
eine  Viertelstunde  lang  faradisirt,  gut  ernährt  nnd  tonisch -roborirend  behandelt. 
Das  Körpergewicht  stieg  von  5.  zu  5  Tagen  um  120  bis  150  Grm.,  seine  Haut  füllte 
sich  fast  zusehends  aas.  So  überstand  er  Anfangs  November  mit  nor  leichter 
Störung  des  Allgemeinbefindens  noch  ein  Stägiges  Erysipelas  am  Scrotnm  ond 
wurde  Anfang  December,  noch  nicht  sehr  stark,  aber  vollkommen  genesen  entlasseo. 

iV.  Kaszimura,  27  Jahre,  begann  im  letzten  Drittel  des  Monats.  Juli  über  eis 
Gefühl  von  Vollheit  in  der  Regio  epigastrica,  Präcordiai angst,  starke  Palpitatloneo, 
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Djspnoe  nnd  Anästhesie  der  Untenchenkel  io  lonehmender  Weise  lo  Uageo.  In 
dieser  Zeit  stellte  er  sicfa  in  der  Poliklinilt  ?or  und  warde  mit  folgendem  Statos 
praes.  notirt:  aosserordentliche  Anämie,  besonders  der  Mnndscbleimhant  und  der 
Extremitäten.  Stark  belegte  Zange,  Pols  92,  Temperatur  dem  Gefühl  nach  nicht 
erhöbt;  entschieden  tief  leidender  Gesichtsaosdrack.  — 

Leichtes  Oedem  om  die  Malleolen ;  Abstumpfung  der  Sensibilität  an  den  Unter- 
schenkeln, an  der  Vorderbauchgegend;  auch  will  Patient  an  den  Lippen  und  der 
ZuDgenspitse  das  Gefühl  verloren  haben.  — *  Palpitationen  sehr  atark,  Herzstoss 
sich  wellenförmig  zitternd  über  die  ganze  linke  Thoraxwand  verbreitend.  Hers- 
dämpf ung  nicht  erweitert  Zwei  schwache,  etwas  klingende  Töne;  während  der 
Systole  an  der  Spitze  und  über  der  Aorta  ein  nicht  sehr  lautes  sausendes  Geräusch 
hörbar,  üeber  der  Pulmonalis  der  zweite  Ton  rauh  und  schabend.  ^»  Ord. :  Digi- 
talis mit  Chinin;  europäischen  Wein  oder  Bier;  Verbot  des  Rauchens. 

Unter  dieser  Behandlung  befand  sich  Patient  seiner  Angabe  nach  besser,  bis 
vom  25.  August  ab  Uomöglichkeit  zu  gehen  und  einige  Tage  vor  der  Aufnahme 
Erbrechen  nach  jedem  Essen  nnd  Trinken  eintrat.  Nachts  Unruhe,  täglich  3 mal 
Durchfall,  Appetitlosigkeit.  Aufnahme  am  31.  August  1875.  Am  Herzen  hatte 
sich  objectiv  wenig  verändert,  nur  dass  die  Töne  sich  jetzt  fast  ohne  Rythmos 
gleichmässig  jagten  und  das  systolische  Sausen  sehr  stark  war.  Oedeme  an  den 
Unter-  und  Oberschenkeln,  Gesiebt  stark  gedunsen.  Beim  Aufrechtaitzen  etwa 
4  Cm.  Tom  Nabel  abwärts  bis  nach  onten  eine  intensive  gleichmässige  Dämpfung 
(Ascites).  —  Nachdem  Patient  am  5.  September  sich '  anscheinend  etwas  leichter 
gefühlt  hatte,  erfolgte  in  einem  Anfalle  von  Dyspnoe  am  6.  September  plötzlich 
der  Tod.  —  Section  nicht  durchzusetzen. 

V.  Hayakawa,  21  Jahre.  Im  April  d.  J.  (1875)  entatand,  nachdem  einige 
Tage  vorher  Schlaf  und  Appetit  etwas  gestört  gewesen  waren,  ein  Gefühl  von  Un- 
behagliehkeit  in  der  Brust,  Hosten  mit  sehr  wenig  Auswurf,  Dyspnoe.  Mit  diesen 
Klagen  und  der  Angabe,  schon  seit  längerer  Zeit  an  den  Beinen  undeutlich  gefühlt 
zu  haben,  tritt  Patient  am  I.September  ein.     Herzklopfen  stellt  er  in  Abrede. 

Ziemlich  gute  Ernährung,  Temp.  38,5.  Puls  80.  Resp.  26.  Ueber  den  ganzen 
Thorax  verbreitet  hört  man  bei  Abwesenheit  jeder  Dämpfung  mehrfaches  Pfeifen, 
kleinblaaigea  and  mittelgrossblasiges  Rasseln.  Diese  Symptome,* sowie  das  massige 
Fieber  Terschwanden  nnter  der  Behandlung  sehr  bald.  Dafür  nahmen  jedoch  die 
Erscheinungen  von  Seiten  des  Girculationsapparates  einen  geradezu  bedrohlichen 
Charakter  an.  Während  in  den  ersten  8  Tagen  nach  der  Aufnahme  der  Puls  nie 
über  90  stieg,  Palpitationen  auch  objectiv  nicht  wahrzunehmen  waren,  die  Herztöne 
rein  und  ziemlich  stark  gehört  wurden,  und  Curve  12,  am  2.  September  genommen 
eher  eine  gunstige  Prognose  verhiess,  stellte  sich  am  10.  September  sehr  starkes 
Oedem  der  ganzen  Hautbedeckongen  bis  zum  Halse  hinauf,  Ascites  und  doppel- 
seitiger Hydrothorax  ein.  Dabei  erreichte  der  Puls  eine  Zahl  von  112,  die  Herz- 
töne gingen  in  einem  langgezogenen  blasenden  Geräusch  vollkommen  unter,  Patient 
schlief  keine  Nacht,  sondern  brachte  dieselben  orthopnoisch  ausserhalb  des  Bettes 
zu.  Am  13.  September  wurde  Gurve  13  genommen,  am  14.  erreichten  die  Er- 
scbeinangen  ihren  höchsten  Grad  und  traten  an  diesem  Tage  4  Anfälle  von  starker 
Dyspooe  ein.     Am  17.  jedoch  entleerte  H.   eine  an   ihm  noch  nicht  beobachtete 
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Keng/»  Drio  (800  Cesi.)  und  fohlte  sich  sofort  bedeutend  freier.  Am  20.  worden 
über  1000  Gem.  entleert.  Der  Pols  war  92 — 96,  die  Herzactioo  vollkommen  regel- 
massig, die  Respiration  frei.  —  Patient  magerte  nicht  sehr  bedeateod  ab,  obgleich 
er  nor  sehr  mangelhafte  Gewalt  über  seine  onteren  Extremitäten  hatte.  Bei  guter 
Ernähroog  erklarte  er  sich  bald  selbst  sehr  gebessert,  lieferte  am  26.  Oclober 
Corve  No.  1 5  und  worde  von  seinen  Verwandten  behufs  vollkommener  Reconvaiesceoz 
an  diesem  Tage  nach  einem  Gebirgsort  übergeführt 

VI.  Katayama,  26  Jahre,  Barbier  ans  einer  hochgelegenen  Stadtgegeod  von  Yedo. 
Seine  Eltern  sind  gesund  und  erkrankten  nicht  an  Kak-ke.  Seinen  hoch  und 
gesund  gelegeoeo  Wohnort  hat  er,  9  Jahre  alt,  nur  einmal  auf  3  Jahre  verlassen 
und  kehrte  dann  wieder  dorthin  zurück.  Als  Kind  litt  er  an  Aoschwellongen  der 
Cervicaldruseo,  welche  abscedirten  und  mehrere  Monate  zu  ihrer  Heilung  in  Ansproch 
nahmen.  Seit  6  Jahren  traten  jedesmal  beim  Herannahen  des  Sommers  üoigeDde 
krankhafte  Erscheinungen  ein:  Mangel  an  Appetit,  ödematose  AoschwellongeD  der 
unteren  Extreroitftten ,  leichte  Schmerzen  in  den  Malleoli  externi  und  interni  ohoe 
Röthung  und  Hitze.  Diese  Erscheinungen  dauerten  zuweilen  mehrere  Woeheo, 
andere  Male  etwas  kurzer  und  verschwanden  jedes  Mal  scheinbar  ohne  Störongeo 
zu  hinterlassen.  — 

Anfangs  Mai  d.  J.  (1875):  Plötzliches  Frost-  und  Hitzegefuhl,  Appetitmangel, 
starkes  Dorstgefohl,  Stuhlverstopfung.  Die  Herzgrobe  ond  das  Hypochondriom 
dextrum  empfindlich;  hin  und  wieder  gaUiges  Erbrechen,  verminderte  Hamroeoge. 
Nach  Ablauf  von  6 — 7  Tagen  verschwanden  diese  Erscheinungen  mit  Ausnahme 
des  Appetitmangels.  —  Auch  letzterer  schien  Eode  Juni  gehoben  zu  sein,  als 
Patient  zuerst  eine  Unfähigkeit  bemerkte.,  seine  Beine  nach  Willkur  zu  bewegeo. 
Es  trat  schnelle  Ermüdung  ond  Hinfälligkeit  beim  Gehen,  sowie  inoonstantes  Oedem 
an  beiden  unteren  Extremitäten  ein.  Im  Verlauf  einiger  Wochen  verschlechterte 
sich  auch  der  Appetit  wieder.  Palpitationen ,  subjectiv  und  objectiv,  traten  aof. 
Das  Atbmen  wurde  oft  schwierig. 

Am  15.  Joü  worde  er  in's  Hospital  aofgenommeo.  Bald  nach  der  Aofoabme 
steigerten  sich  die  eben  angeführten  Beschwerden  immer  mehr :  Appetitmangel,  Stubl- 
verstopfoog,  gesteigertes  Herzklopfen,  Aoftsthesie  der  noteren,  Schmerzhaftigkeit  der 
oberen  Extremitäten  ohne  aussen  sichtbare  Erscheinnngeo,  Schlaflosigkeit,  Ischorie 
erreichten  einen  hoben  Grad.  Der  Harn  verminderte  sich  —  bei  einmaliger  Eot- 
leerung  pro  Tag  —  auf  150—1 80  Ccm. ,  die  oberen  ond  unteren  Extremitäten 
waren  vollkommen  gelähmt,  die  fünf  Finger  beider  Hflode  in  fortwährender  Flexion, 
nnmöglicb,  sie  zu  extendiren,  der  ganze  Körper  ödematos  geschwollen,  besonders 
die  Beine.  —  Die  Temperator  stieg  in  dieser  Zeit  meistens  in  4 — 5  Tagen  einmal 
etwas  über  38*  C.  — 

Am  12.  August  erreichte  die  Motilitätsstörung  und  Anästhesie  ihren  Höhepunkt; 
die  Moskelo  fühlten  sich  aosserordentlich  dünn  ond  welk  an  ond  reagirten  kaom 
bemerkbar  aof  starke  Indnctionsströme  (vergl.  Corve  No.  22). 

Statos  praes.  vom  id.Aogost:  Sehr  bedeutende  Abmagerong;  der  ganze 
Mensch  erscheint  kleiner  oder  geradezu  ein  anderer  zo  sein  als  bei  der  Aofnahme. 
Beträchtliche  Anämie,  dsibei  aber  sehr  reges  Sensorium  ond  sogenblicklich  wieder 
etwas   mehr   Esslust..     Anästhesie    gegen   Tast-    ond   Temperatoreifidröcke,    sowie 
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Analgesie  der  Finger  and  der  ganien  Cnterextremitäten ,  besonders  unterhalb  des 
Kniegelenks,  nnr  die  linke  Wade  empfindlich  gegen  Druck.  Schweres  Gefühl  in 
den  Füssen  und  die  Empfindung  von  Zusammenschnüren  derselben  nach  dem 
Schlaf,  wahrend  letzterer  sonst  leidlich  ist.  Der  Pols  88—92  an  Zahl,  sehr  leicht 
nnterdrückbar,  erscheint  dem  fühlenden  Finger  deutlich  dicrotlsch.  Die  Welle 
ziemlich  niedrig,  die  Radialis  eng.  Massige  Pnlsationen  der  Carotiden,  sehr  weit 
?erbreitete  Ondulationen  in  der  Herzgegend,  sowie  anch  rechts  fom  Sternum.  Er- 
hebliche Pnlsatio  epigastrica,  welche  trotz  des  Oedems  der  Bauchhaut  deutlich 
sichtbar  ist,  da  an  den  betreffenden  Stellen  zum  Theil  geradezu  schaukelnde  Be- 
wegungen entstehen.  — 

Percussion  ergiebt  eine  massige  •  Verbreiterung  der  Herzdampfung  bis  zum 
rechten  Stemalrande;  links  erreicht  dieselbe  die  Lin.  mammillaris  nicht  ganz.  — 
Herztöne  schwach  aber  rein;  nur  über  der  Art.  pelm.  ein  sehr  scharf  accentuirter 
schabender  gespaltener  diastolischer  Ton.  -^  K^ine  Zeichen  ton  Hydrotborax  oder 
sonstiger  Betheiligong  des  Respirationsapparates.  -^  HarneDtleernng  6  Male  in 
24  Standen  aber  jedesmal  nur  ÖO — 90  Gem.,  spec.  Gew.  1030,  kein  Sediment,' 
kein  Eiweiss. 

Patient  änderte  sich  fon  jetzt  ab  bezuglich  seines  subjectiven  Befindens  während 
der   noch  folgenden   4  Monate  Krankenhausaufenthalt   fast  gar  nicht.     Auch   der 
objectire  Befund  blieb  sich  sehr  ahnlich.  -*  Von  Zeit  zu  Zeit  klagte  er  über  sehr 
starke  Schmerzen  in   den   unteren  Extremitäten   (besonders  in   den   Gastrocnemii, 
dem  Qnadriceps  femoris,  den  Adductoren)  und  über  grosse  Steifigkeit  und  Schmerz- 
baftigkeit  des  Rückens.     Die  Bewegungen  der  oberen  Extremitäten  waren   niemals 
erheblich  beschrankt;  doch   atropbirteo   in   den   Monaten  September  und  October 
auch  beide  Arne  zusehends,  so  dass  man  am  Ende  dieser  Periode  Patienten  für 
ein  an   Muskelatrophie  leidendes  (weit  jünger  aussehendes)   Individunm   hätte  an- 
sehen können.     Besonders  war  dies  der  Fall,  als  in  der  ersten  Hälfte  des  October 
die  Oedeme  mehr  und  mehr  verschwanden  and  der  Kranke  mumienartig  zusammen 
getrocknet   und  in   grosser  Hulftosigkeit  dalag.     Die   Maasse  seiner    Extremitäten 
waren  am  diese  Zelt: 

Dnfang  des  Oberarms  und  Unterarms    .     .     14    Cm. 
9         „    Oberschenkels.     ...     .     .    20^  „ 

„         «    Unterschenkels  ......17» 

Dabei  hatte  sich  jedoch  sein  Appetit  dauernd  erhalten  oder  iaoch  gebessert;  von 
Seiten  des  JRespiratlonsapparates  waren  Erscheinungen  niemals  aufgetreten.'-  Die 
Reradämpfung  hatte  sich  nach  rechts  noch  etwas  verbreitert,  die  T5ne  waren  deut- 
lich stärker  ond  ganz  rein,  der  Puls  (s.  Gurve  No.  23)  normal  geworden.  Die  Urrn- 
secretion  betrug  durchschnittlich  650—^700  Ccm.  — 

EndeOctober  klagte  er  über  stärkeres  Herzklopfen;  die  Percussion  ergab 
eine  Verbreiterung  der  Herzdampfung  nach  links;  der  deutlich  verstärkte  Herzstoss 
und  die  sehr  lauten,  ganz  reinen  Herztone  Hessen  den  Verdacht  auf  noch  so  spät 
entwickeltes  Hydropericardinm  zurflckweisen  und  mehr  an  eine  Rypeirtroffhie  der 
Ventrikel  denken,  eine  Vermuthnng,  diie  durch  die  Pulscurve  vom  28.  October 
(No.  24)  und  besonders  durch  das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  unterstützt 
wardei    Es  fing  B^nlieh  —  bei  riesig  gesteigerter  Esslust  —  von  Anfang  November 
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ab  die  schon  lange  angewandte  Indactionselectricität  ihre  WlrkuageQ  auf  die  atro- 
phirten  Muskeln  an  zu  entfalten.  Man  konnte  wieder  wirkliche  Maskelbäoche  dorch 
die  Haut  fühlen,  Patient  flog  an,  kräftige  Stossbeweguogen  mit  den  Beinen  zn 
machen  und  am  Stocke  zu  geben.  Er  nahm  an  Gewicht  in  5  Wochen  ober 
10  Kilogramm  zu. 

Vom  8.  December  ab  musste  er  noch  einmal,  weil  er  sich  in  seiner  onver- 
nunftigen  Esslust  einen  Magenkatarrh  zugezogen  hatte,  auf  einige  Tage  das  Bett 
hüten.  Es  war  an  diesen  Tagen  massige  Temperaturerhöhung,  Herzklopfen  nnd 
eine  Polscor?e  mit  stark  unterbrochener  Descensionslinie  zu  constatiren  (s.  No.  25). 
Doch  ging  diese  leicht^  Störung  bald  vorüber  ohne  sonstige  Folgen  zu  hinterlasseo. 
Patient  wurde  weiter  laradisirt  und  mit  Bädern  behandelt  und  Terliess  am  13.  Ja- 
nuar subjectiT  vollkommen  wohl,  dem  Anschein  nach  als  ein  kräftiger  musculoser 
Bursche,  fast  58  Kilogramm  schwer  (für  einen  Japaner  sehr  viel),  genesen  die  Ao- 
stalt.     (Letzte  Pulscnnre  vom  12.  Januar  s.  unter  No.  26.) 

VII.  Tamamura,  17  Jahre.  Seiner  Angabe  nach  bisher  von  ausgezeichneter 
Gesundheit  erkrankte  er  nach  einer  kleinen  Extravaganz  im  Sa-ki-  (Reisbranntweia-) 
Trinken  und  Fruchteessen  am  26.  Juni  mit  Uebelkeit,  leichtem  Schüttelfrost  mit 
nachfolgender  Hitze,  Drock  in  der  Magengegend  und  Brustbekiemmnog.  Am  Bächsteo 
Morgen  fühlte  er  taube  Empfindang  in  den  Beinen,  musste  a«f  dem  Wege  tu  seiner 
Beschäftigung  wieder  umkehren,  da  thn  die  Beine  nicht  trugen  und  die  Kniegelenke 
gelockert  erschienen,  um  sich  dederzslegen. 

Er  erscheint  als  ein  kräftiger  wohlgenährter  Bursche  von  ziemlich  guter  Haat- 
färbe;  aber  im  Gesicht  etwas  gedunsen,  besonders  unter  den  Augenlidern.  Die 
Unterschenkel  etwas  ödematös.  Die  ganze  Haut  fühlt  sich  kühl  und  trocken  an. 
Abstumpfung  der  Schmerzempfindung  und  des  Temperaturgefuhls  an  der  ünterbaacfa- 
haut,  dem  Scrotum,  der  oberen  und  inneren  Fläche  der  Oberachenkri  und  den 
Unfersdienkeln. 

Temperatur  38,2.  Puls  92.  Besp.  22  fiormal.  Zunge  etark  gelb  belegt, 
massiger  Foetor  ex  ore.  Magengegend  aufgetrieben  und  schmerzhaft.  Missiges 
Ekelgefühl,  aber  keine  Brechneigung.  Herzaction  in  der  Ruhe  anscheinend  gai» 
normal;  nur  über  der  Pulmonalls  ein  rauher  stark  schabender  diastolischer  Tod. 
Wenn  Patient  jedoch  2 — 3  mal  das  Zimmer  auf  und  ab  geht,  erscheine  über  der 
Spitze  ein  langgezogenes  sausendes  systolisches  Geräusch , .  die  Pulsfrequenz  steigt 
bis  auf  108,  er  fühlt  sich  sehr  beängstigt  und  kurzathmlg. 

Patient  wurde  zunächst  einfach  als  Magenkranker  (mit  Natr*  bicarb.  und  Ueioeo 
Dosen  Opium)  behandelt  und  besserte  sich  dabei  in  8  Tagen  so,  dass  er  nur  noch 
ober  die  Anästhesie,  die  Neigung  zum  Herzklopfen  und  öfteres  Schwindelgefühl  la 
klagen  hatte.  Es  wurde  deshalb  seinem  Wunsche,  in  die  Gebirgsbäder  zu  reisen, 
nachgegeben,  und  stellte  er  sich,  nachdem  er  während  dieses  AufentbaUes  ein 
leichtes  Eisenpräparat  genommen  hatte,  nach  5  Wochen  vollkommen  genesen,  kräftig 
und  blühend,  ohne  jede  Abnormität  der  Herzaction  und  Sensibilität  wieder  vor. 

VIII.  Jamada,  23  Jahre,  nur  einmal  vor  3  Jahren  an  einen  leichten  Kak^ke- 
Anfall  erkrankt  Seit  Ende  Juli  1875  klagt  Patient  über  Anästhesie  der  Dateiw 
Schenkel  und  reiste  deswegen  ia's  Gebirge^  um  eine  Heilquelle  aufzusuchen.  Am 
8.  Aogusi  sog  .er  sich  im  Bade  einen  Fieberanfall  mit  dnleUeadem  Sohüttslfiroat  sa. 
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Zwei  Tage  darauf  warde  die  bereits  etwas  gebesserte  Anästhesie  an  der  inoeren 
Seite  beider  Oberschenkel  wieder  stärker  Hod  verbreitete  sich  allmählich  nach  deo 
Uoterscbenkelo  hin,  ausserdem  auch  ?om  EllenbogeDgeieok  bis  zu  den  Fingerspitzen. 
Grosse  Schwerfälligkeit  beim  Geben,  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit.  Der  Urin  ist 
trobe,  schon  seit  mehreren  Tagen  nicht  über  360  Ccm.     Stuhlgang  normal. 

Aufnahme  am  16.  August. 

Patient  ist  noch  ziemlich  gut  genährt  und  nicht  anämisch.  Alle  Rorperge- 
genden  mit  Ausnahme  des  Gesichts  erscheinen  leicht  gedunsen.  Die  Zunge  ist 
gelbgrau  belegt,  starker  Pbarynxkatarrh ;  Morgens  massige  Schleimexpectoration. 
Die  Magengegend  erscheint  aufgetrieben,  bei  Druck  ziemlich  schmerzhaft. 

Die  Untersuchung  der  Lungen  ergiebt  normale  Verhältnisse  bis  auf  einen 
massigen  beiderseitigen  Katarrh  in  beiden  unteren  Lappen.  —  Am  Herzen  ergiebt 
die  InspectkHi  nichts  Besonderes;  die  Bewegungen  sind  im  5. — 7.  Intercostalranm 
skhtbar,  vitlleicht  etwas  verbreitert.  Die  Palpation  ergiebt  einen  fast  normal 
kräftigen  Herzstoss;  doch  bekommt  Patient  bereits  bei  5— 6  maligem  Aufrichten 
im  Bett  eine  Pulsfrequenz  von  fast  100  Schlägen  und  die  auf  die  Herzgegend  ge- 
legte Hand  das  Gefühl,  als  ob  ein  aufgelegter  Körper  dagegen  pendele.  Die  Herz- 
tone sind  bei  ruhigem  Zustande  ganz  rein,  nur  dem  diastolischen  Ton  Ober  der 
Pulmonaiis  ein  leichtes  Schaben  (Rauhigkeit?)  beigemischt.  —  Bei  Aufregung  je-^ 
doch  zeigt  sich  mit  dem  ersten  Ton  ein  sehr  lautes  aystoliscbes  und  präsystolisches 
Gerftosdi  an  der  Spitze,  welches  auch  über  die  Systole  hinaus  andauert.  Uriq 
650  Gern,,  spec  Gew.  1022,  ohne  Ei  weiss. 

Patient  wurde  Anfangs  mit  Ipecacnanha  und  Chinin  behandelt  und  bekam, 
als  die  Bronchialbeschwerden  nachliessen,  sofort  guten  Appetit.  Nach  10  Tagen 
wurde  die  Ipecacnanha  durch  Eisen  ersetzt,  wobei  er  sich  sehr  wohl  fühlte,  be- 
sonders als  die  Diurese  auf  durchschnittlich  800 — 900  Ccm.  stieg  und  die  Neigung 
zu  Palpitationen  naohlieas.  Doch  stellten  sich  jetzt  heftige  Kopfschmerzen  auf  der 
rechten  Seite  ^in,  an  welchen  er  noch  etwa  14  Tage  lang  behandelt  wurde,  bis 
er  schJiesslich  am  9.  September  vollkommen  genesen  die  Anstalt  verliess.  Die  Er- 
scheinungen am  Herzen  waren  bis  auf  jene  im  erregten  Zustande  fühlbare  Ver- 
breiterung des  Herzstosses  bereits  einige  Zeit  vorher  verschwunden.  — 


Anlage    IL 
(Die  Polscurven.) 
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XVII. 

Der  Eißfloss  des  Chinin  auf  die  Answandernng  der 
weissen  Blutkfirper  bei  der  Entzümdong. 

Eiperimeotelle  üotersucbaDgen  aus   dem  pathologisch -anatomischen  lostitat  des 
Herrn  Professor  Dr.  J.  Arnold  in  Heidelberg. 

Von  Dr.  J.  Appert. 


Wenn  ich  die  von  Binz  und  Scharrenbroich  im  Jahr  1867 
and  1868  zuerst  mitgetheilte,  seitdem  aber- vielfach  bestätigte  Beob- 
achtung von  der  hemmenden  Einwirkung  des  Chinin  auf  die  Auswan- 
derung der  weissen  Blutkörper  ebenfalls  einer  Bearbeitung  unterzog, 
so  geschah  es  hauptsächlich  in  Würdigung  der  Bedeutung,  welche 
dieser  Gegenstand  für  die  Lehre  vom  Mechanismus  der  Auswande- 
rung bat.  Von  besonderem  Interesse  ist  in  dieser  Beziehung  die 
Frage,  ob  die  Hemmung  der  Auswanderung,  lediglich  das  Resultat 
der  Einwirkung  des  Chinin  auf  das  Protoplasma  der  weissen  Blut- 
körper ist,  oder  ob  ausserdem  nach  Anwendung  desselben  Rreis- 
laufsstörungen  eintreten,  welche  die  Emigration  derselben  beeinflussen. 

Nach  der  Auffassung  von  Binz^)  und  Scharrenbroich*) 
sind  es  fast  ausschliesslich  die  Einflüsse  des  Chinin  auf  das  Proto- 
plasma der  farblosen  Blutkörper,  wodurch  die  Auswanderung  nach 
subcutaner  Anwendung  dieses  Alkaloids  in  so  ausgesprochener 
Weise  beeinträchtigt  wird.  Dieselben  sollen  sich  sowohl  in  Auf- 
hebung der  amöboiden  Bewegungen,  als  auch  in  Behinderung  der 
Neubildung  der  farblosen  Blutzellen  äussern. 

Die  erstgenannten  Einwirkungen  wurden  bei  Behandlung  ge- 
lassenen Thierblutes  mit  Chininlösungen  wahrgenommen;  ausserdem 
aber  au  den  intravasculären  weissen  Blutkörpern  nach  subcutaner 
Anwendung  des  Chinin  und  an  den  bereits  emigrirten  Zellen  nach 
localer  Application  desselben  constatirt.  Es  hatte  sich  ergeben, 
dass  die  farblosen  Zellen  des  gelassenen  Blutes  verschiedener 
Thiere  unter  dem  Einflüsse  von  Chininlösungen  bis   zu  der  Ve^ 

')  Experimentelle  Untersuchungen   über  das  Wesen   der  Chinin  Wirkung  too  Dr. 

C.  Binz.    Berlin  1868.  ^ 

*)  Das  Chinin  als  Antiphlogisticom.     Dissertation.     Bonn  1867. 


365 

dOnnung  1 :  2000  sehr  bald  ein  dunkles,  granulirtes  Aussehen  ge- 
wannen, runde  Gestalt  annahmen  und  dass  Form-  und  Ortsver- 
änderungen dabei  für  die  Dauer  unterdrückt  blieben,  selbst  bei  einer 
Temperatursteigerung  bis  zu  40^  C.  Absolut  t5dtend  wirkte  Chinin 
nach  den  Angaben  von  Scharren  broich  auf  die  farblosen  Zellen 
des  Frosch-  und  Menschenblutes  noch  in  der  Goncentration  1: 1500 
ein.  Für  den  lebenden  Frosch  zeigten  sich  Ghinindosen  im  Betrage 
von  circa  ^^^  des  Körpergewichtes,  auf  einmal,  oder  doch  inner- 
halb einiger  Stunden  angewandt,  gross  genug,  um  die  farblosen 
Zellen  des  circulfrenden  Blutes  in  kurzer  Zeit  ebenfalls  dahin  zu 
verändern,  dass  dieselben  in  den  Gefässen  des  blossgelegten 
Mesenteriums  dunkelgranulirtes  Aussehen  und  fast  nur  runde  Ge- 
staltung darboten,  während  Randstellung  und  Auswanderung  für  die 
Folge  in  unzweifelhafter  Weise  hintangehalten  blieben.  Unmittelbar 
auf  den  Entzündungsherd  wurden  Ghininlösungen  von  der  Gon- 
centration 1 :500  angewandt;  unter  dem  Einflüsse  derselben  liessen 
die  im  Gewebe  und  auf  der  Oberfläche  des  Froschmesenteriums 
vorhandenen  Eiterzellen  ebenfalls  bald  die  oben  geschilderte  Ver- 
änderung erkennen.  Die  Locomotion  der  ausgewanderten  Zellen 
erlitt  unter  diesen  Umständen  eine  entschiedene  Behinderung. 
Eigentliche  Hemmung  des  Austritts  und  Aufbebung  der  Raildstellung 
der  farblosen  Blutzellen  an  den  Gefässwänden  haben  Binz  und 
Scharrenbroich  bei  der  localen  Anwendungsweise  des  Ghinin 
nicht  gerade  mit  Bestimmtheit  gesehen.  Auf  eine  Verminderung 
der  Zahl  der  farblosen  Blutkörper  nach  subcutaner  Ghininanwendung 
wird  nicht  allein  aus  dem  spärlichen  Vorbandensein  derselben 
innerhalb  der  Gefässe  des  Bntzündungsbezirkes,  wie  es  sich  im 
Mangel  der  Randsteilung  ausdrücke,  sondern  auch  aus  dem  Fehlen 
der  Milzausch wellung,  sowie  endlich  aus  dem  Ergebniss  direeter 
Zählungen  der  Zellen  in  gelassenem  Blute  geschlossen. 

Der  Verlangsamung  von  Puls  und  Girculation,  sowie  der  Herab- 
setzuug  des  Blutdruckes  wird  kein,  oder  doch  nur  ein  sehr  unter- 
geordneter Autheil  an  der  Hemmung  der  Auswanderung  eingeräumt. 
Besagte  Nebenwirkungen  des  Ghinin  sollen  sich,  in  so  fern  sie 
etwa  in  Betracht  kommen  könnten,  durch  eine  vorsichtige  Dosirung 
des  Ghinin  vermeiden  lassen.  Als  diejenige  Dosis,  vpa  welcher  an 
Nebenwirkungen  im  Sinne  der  Kreislaufstörung  sich  ^Izu  frühe  geltend 
machen,  wird  ^^^  des  Körpergewichts  des  Versuchsthieres  bezeichnet. 
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Fiadeo  nun  auch  die  Angaben  von  Biaz  nui  Scharren- 
broieh  über  den  Einfluss  des  Chinin  auf  die  farblosen  Blutkörper, 
sowie  auf  die  Auswanderung,  mit  bald  grösserer,  bald  geringerer 
UebereinstiminuDg  bezüglich  der  erforderlichen  Concentration  des 
Mittels,  von  Seite  späterer  Autoren  fast  allgemeine  Bestätigung,  so 
ist  die  ErkUrungsweise  der  Einwirkung  des  Chinin  hingegen  bei 
den  einzelnen  Beobachtern  in  dem  Maasse  verschieden,  als  bald 
a^if  diese,  bald  auf  jene  Erscheinung  der  Chiniawirkung  besonderes 
Augenmerk  gerichtet  und  besonderes  Gewicht  gelegt  wird.  Di^ 
ersten  Nachuntersuchungen  wurden  von  Schwalbe 0  angestellt, 
doch  umfassen  dieselben  nur  Beobachtungen  über  den  Einfluss  des 
Chinin  auf  die  farblosen  Zellen  des  gelassenen  und  des  cireulireo* 
den  Blutes  an  sich.  Schwalbe  bestreitet  darnach,  dass  sich  die 
zur  Alteration  jener  Zellen  erforderliche  Concentration  des  Alkaloids 
im  Blute  des  lebenden  Thieres  erreichen  lasse,  ßbne  dass  die  be- 
treffenden Dosen  zugleich  toxisch  wirkten.  &  verjqoochte  gelbst 
dann  keine  Veränderung  der  farblosen  Blutzellen  m  constatiren, 
wenn  er  ^^^  Tbeil  des  Körpergewichtes  bei  Kröten,  Fröschen  und 
Katzen  subcutan  injicirt  hatte,  obwohl  die  Blutuntersuchuag  erst 
nach  erfolgtem  Tode  der  Versuchsthiere  (^ — 2  Stunden  nach  der 
Chinininjection)  vorgenommen  wurde.  Unter  Betonung  einer,  mög- 
licherweise ungleichmässigen  V^theilung  der  iarblosea  Blutkörper 
im  Gefässsystem  glaubt  Schwalbe  ausserdem  Zweifel  in  die  Binz- 
Scharrenbroich'sche  Bewfeisfübrung  seUen  zu  dürfen»  insofern 
sich  diese  auf  eine  durch  Chinin  zu  . erwirkende  QUiperische 
Verminderung  jeneü  ZeHen  im  Blute  beziehL  UebereiQss;ti.Biniend 
mit  Schwalbe  konnte  sich  auch  Geltowsky^).  am  Blute  mit 
Chinin  vergifteter  Tbiere  nicht  vom  Aufgehpbensein  der  amöboiden 
Bewegungen  der  farblosen  Blutzellen  überzeugen.  Martin')  da- 
gegen, der  die  fraglichen  Untersuchungen  in  voller  Ausdehnung 
wiederholte  und  selbst  erweiterte,  nimmt  an,  dass  das  beobachtete 
Ausbleiben  von  Randstellung  und  Auswanderung  bei  der  Entzün- 
dung des  Froscbmesenterium  und  der  Froscbleber  nicht  allein  aus 
der  Untergrabung  der  vitalen  Eigenschaften  und  aus  der  Hemmung 
der  Neubildung  der  farblosen  Blutzellen  sich  erklären  lasse,  sondern 

1)  Deutsche  Klinik  1868,  S.  325  u.  1869,  S.97. 

<)  Ganstatt's  Jahresberichte  1872.  S.  383. 

*)  Das  Chimn  als  Antiphloglsticom.     Diasertat,    Oieasen.l&OS. 


367 

2um  Theü  auch  aus  der  hemmeodeo  Einwirkuag,  welche,  das  sub- 
cutan angewandte  Chinin  auf  die  entzündliche  Gefässerweiterung  habe. 
Von  der  localen  Anwendung  des  Ghioin  bei  der  Entzündung  konnte 
Martin  keinerlei  Eiafluss  auf  die  Emigration  selbst  wahrnehmen. 

Zahn  ^)  leitet  den  Erfolg  von  der  subcutanen  Anwendung  des 
Chinin  ausschliesslich  aus  der  durch  dasselbe  hervorgerufenen  Kreis- 
laufecfawäcfae  ab  und  setzt  ihn  dieser  proportional.  Die  charak- 
teristische Veränderung  der  farblosen  Blutzellen  durch  Chinin  will 
Zahn  erst  nach  Einverleibung  der  verfaältnissmässig  sehr  grossen 
Dosis  von  0,02  Gramm  beim  Frosche  gesehen  haben,  während  er 
0,005  Gramm  als  Maximaldosis  für  den  Frosch  bezeichnet,  bei  welcher 
Auswanderung  überhaupt .  noch  erwartet  werden  kann.  Von  der 
looalen  Anwendung  des  Chinin  bei  der  Entzündung  des  Mesenteriums 
sah  Zahn  ebenfalls  Hemmung  der  Emigratioii,  welcher  Erfolg  nach 
ihm  in  der  Veränderung  der  auswandernden  Zellen  begründet  sein 
dürfte,  da  er  einen  wesentlichen  Einfluss  des  so  angewandten  Mittels 
auf  die  Circulation  nicht  kennt. 

Weitgehende  Uebereinstimmung  mit  Binz  und  Sqharren- 
b reich  findet  sieh  bei  Kerner'),  der  die  Versuche  derselben  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  einander  entgegenstehenden  Er- 
klärungen der  Chinin  Wirkung  wiederholte.  Kerner  will  dem  un- 
gewöhnlichen Verhalten  der  Circulation  immerhin  einige  Bedeutung 
beimessen,  sieht  indessen  den  Hauptgrund  der  Hemmung  der  Aus- 
wanderung ebenfalls  in  den  specifischen  Beziehungen  des  Chinin 
zu  dcfi  farblosen  Blutzellen.  Nur  hinsichtlich  der  localen  Anwen- 
dung des  Chinin  weicht  KerUer  insofern  von  Binz  und  Scharren- 
broieh  ab,  als  er  auch  für  diesen  Fall  einen  unzweifelhaft  hemmen- 
dea  Einfluss  des  Mittels  auf  die  Emigration  angiebt.  Seineu  Grund 
soll  dieser  Erfolg  in  einer  nicht  näher  erörterten  Verdichtung  der 
Blutgefässwandungen  haben. 

Jerusalimsky ')  endlich  leitet  den  hemmenden  Einfluss  auf 
die  Auswanderung,  welchen  er  von  Chinindosen  im  Betrage  von 
0,015  bis  0,03  Gramm  (!)  bei  Entzündungsversuchen  an  dem  Frosch- 
mesenterium  sah,   ebenfalls  hauptsächlich   nur  aus  der  Aufhebung 

1)  Arbeiten  aus  dem  patholog.  Institat  1871  o.  1872,  herausgegeben  y.  Klebs. 

Wön;börg  1873. 
*)  Archiv  für  dt6  gesammte  Physiologie.    VII.    1873. 
*)  Debev  die  physioiogiscbe  Wkkaog  des  Chinin.    Berlin  1875. 


dtv   amöboiden   Zellenthfltigkeit   ood    aus   der  Verminderung    der 
Neubildung  der  weissen  Blutzellen  ab. 

Am  meisten  differiren  sonach  hinsichllicb  der  Art  und  Weise 
der  in  Frage  stehenden  Chi  Einwirkung  die  Darstellung  von  Binz 
und  Scbarrenbroich  einerseits,  Zahn  andererseits;  dem  letzteren 
reihen  sich,  soweit  ihre  Versuche  reichen,  Schwalbe  und  Geltowsky 
an.  Der  Umstand,  dass  in  den  Versuchen  von  Binz  und  Seharren- 
broich  die  Versuchsthiere  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nach  so  auf« 
fallend  kurzer  Versuchsdauer  abstarben  (nur  in  einem  einzigen  Falle 
blieb  das  Versuchsthier  über  10  Stunden  lang  am  Leben),  verleiht 
der  Deutung  Zahn's,  wonach  die  Hemmung  der  Auswanderung 
nicht  der  Ausdruck  des  Wegfalls  der  amöboiden  Zellenbewegungen, 
sondern  der  Girculationsstörung  ist,  eine  gewisse  Berechtigung.  Die 
Resultate  einzelner  Versuche  namentlich  von  Martin  und  Ker.ner, 
in  welchen  die  Oirculation  während  8  und  mehr  Stunden  als  nahe- 
zu intact  geschildert  wird,  stehen 'der  Auslegung  Zahn's  freilich 
direct  entgegen.  Die  Möglichkeit  dieser  Gegensätze  lässt  sich  aber 
begreifen,  wei^n  man  bedenkt,  dass  uns  eine  genaue  Charakteristik 
derjenigen  Kreislaufstörung,  mit  welcher  Auswanderung  der  weissen 
Blutkörper  sich  verbindet,  zur  Zeit  eben  noch  mangelt.  Wie  wenig 
die  Angaben  über  das  Verhalten  des  Kreislaules  /  nach  der  Ein- 
wirkung des  Chinin  übereinstimmen,  geht  schon  daraus  hervor, 
dass  Martin  die  Beschränkung  der  Emigration  durch  Chinin  unler 
gleichzeitiger  Hemmung  der  entzündlichen  Gefässdilatation  erfolgen 
sah,  während  Zahn  im  Gegentheil  abnorme  Erweiterung  der  Ge- 
fässe  als  Folgeerscheinung  snbeutaner  Chininanweadung  verzeichnet. 
Bei  diesem  Stand  der  Frage  hielt  ich  es  für  gerechtfertigt ,  die 
Frage  von  der  Hemmung  der  Emigration  durch.  Chinin  eiher  aber- 
maligen Bearbeitung  zu  unterziehen  ^).  Ich  führte  drei  Reihen  von 
Versuchen  aus.  Zuerst  untersuchte  ich  'den  Einfluss  des  Chinin 
auf  gelassenes  Blut,  sodann  prüfte  ich  die  Einwirkung  des^  local 
angewandten  und  endlich  den  des  subcutan  applicirten  Chinin  auf 
die  im  Gewebe  und  in  den  Gefässen  befindllohen  weissein  Blutkörper, 
sowie  auf  den  Vorgang  der  Auswanderung  selbst» 

Das    angewandte    Chininsalz    war    das    Chininum    muriaticum 
neutrale.       Als  Versuchsthier  diente  ausschliesslich  der  Ffosch  und 
zwar  die   beiden   Gatiungeti;,  Hana   tempcMraria   und  ß.  escHlenta. 
*)  Die  Untersaefaungco  wurden  im  Sommersemester  1875  angefftelit.' 
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I.     Der  Einfluss  des  Chinin  auf  gelassenes  Blut 

Eine  Iprocentige  Cbininlösung,  hergestellt  mit  destillirtem 
Wasser,  wurde  durch  VsProcentige  Kochsalzlösung  im  jeweils  er- 
wünschten Grade  verdünnt.  In  eine  entsprechende  Quantität  der 
betreffenden  Chininkoehsalzlösung  wurde  leucoeytotisches  Blut,  von 
Fröschen  herrührend,  welche  mehrere  Stunden  vor  dem  durch 
Abkappen  der  Her/spitze  starke  Blutverluste  erlitten  hatten,  tropfen- 
weise eingesenkt  und  darin  umgerührt.  Von  dem  so  verdünnten 
Blute  wurden  sodann  kleinere  Proben  in  der  feuchten  Kammer 
unter  das  Mikroskop  gebracht.  Als  Ergebniss  fraglicher  Versuche, 
in  welchen  Chininlösungen  von  der  Concentration  1  :  300  bis  herab 
zu  1:4000  zur  Anwendung  kamen,  habe  ich  Folgendes  zu  ver- 
zeichnen: 

in  Chininlösungen  von  der  Concentration  1  :200  bis 
zu  1  :  2000  nehmen  die  farblosen  Blutkörper  des  Frosches 
nach  längstens  IV,  Stunden,  bei  den  stärkeren  dieser 
Concentrationen  aber  schon  nach  10 — 15  Minuten  ein 
dunkles,  anscheinend  granulirtes  Aussehen  an,  während 
amöboide  Bewegungen  gänzlich  vermisst  werden. 

In  Cbininlösungen  von  der  Verdünnung  1:2500  und 
1:3000  lässt  sich  an  den  farblosen  Froschblutzellen 
nach  durchschnittlich  2  Stunden  eine  Beschränkung 
der  Spontanbewegungen  noch  mit  ziemlicher  Bestimmt- 
heit constatiren,  während  eine  specifische  Veränderung 
im  Aussehen  der  Zellen  sich  auch  nach  dieser  Zeit  nicht 
mehr  mit  Deutlichkeit  einstellt. 

Bei  der  Concentration  1:3500  kann  eine  specifische 
Einwirkung  des  Chinin  auf  die  farblosen  Zellen  des 
Froschblutes  überhaupt  nicht  mehr  wahrgenommen  wer- 
den. Die  amöboiden  Bewegungen  der  Zellen  hören  im  letz- 
ten Falle  nicht  früher  auf,  als  an  Zellen  indifferent  behan- 
delter Blutpräparate,  während  das  Aussehen  derselben 
in  beiden  Fällen  nach  circa  8  Stunden  ein  ungewöhnlich 
dunkeles  und  ebenfalls  schwach  granulirtes  wird. 

Auf  anderweitige  Blutbestandtheile  hatte  das  Chinin  in  obigen 
Versuchen  keinerlei  auffallenden  Einfluss.  Zur  Charakteristik  der 
Alteration   der  farblosen  Blutzellen   durch  Chinin  ist   hinzuzufügen, 
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dass  der  Versuch,  die  Normalbeschaffenheit  derselben  nach  einaial 
eingetretener  Veränderung  wieder  zurückzuführen,  positiven  Erfolg 
hatte,  mit  Ausnahme  derjenigen  Fälle,  in  welchen  ^/^-^^/^T^roceniige 
Chininlösungen  zur  Anwendung  gekommen  waren;  hier  liess  sich 
meist  sehr  deutliches  Hervortreten  des  Zellenkerns  und  bisweilen  ein 
frühzeitiger,  moleculärer  Zerfall,  gleichsam  ein  Bersten  der  Zellen 
beobachten.  Aus  den  zuletzt  erwähnten  Thatsachen  geht  hervor,  dass 
die  Veränderung  der  farblosen  Blutzellen  durch  Chinin  in  nicht  allzu- 
starker Concentration  keineswegs  eine  Ertödtung  der  Zeilen,  sondern 
lediglich  eine  temporäre  Störung  ihres  vitalen  Verhaltens  bedeutet  0« 

IL     Die  locale  Anwendung  des  Chinin  bei  der 
Entzündung. 

Binz  und  Scharr enbroich,  sowie  die  anderen  oben  an- 
geführten Autoren  benutzten  zu  ihren  Entzündungsversuehen  mit 
localer  und  subcutaner  Anwendung  von  Chinin  das  Froschmesente- 
rium;  der  Umstand,  dass  die  Darmmusculatur,  welche  bei  nur 
massiger  Lähmung  durch  Curare,  wie  sie  hier  allein  zulässig  sein 
kann,  die  Weite  der  Blutgefässe  und  damit  das  Cireulationsverhalten 
durch  ihre  fortwährende  Thätigkeit  in  auffallender  Weise  beeinflusste, 
veranlasste  mich,  zu  denselben  Versuchen  die  Froschzunge  als 
Beobachtungsfeid  zu  wählen,  wo  gedachter  Missstand  wegfällt.  Dass 
sich  die  Froschzunge,  zumal  wenn  als  entzündungserregende  Ursache 
ein  Substanzverlust  auf  der  Papillarfläche  derselben  angelegt  wird, 
im  Uebrigen  zum  Studium  des  Auswanderungsvorganges  ebensogut 
eignet,  als  das  Mesenterium,  ist  durch  Arbeiten  von  Cohnheim, 
Arnold,  Thoma  u.  A.  zur  Genüge  dargethan.  Die  Herstellung 
des  Präparates  anlangend,  befolgte  ich  das  von  den  eben  genannten 
Beobachtern  geübte  Verfahren.  Ich  trug  mit  scharfem  Messer  einen 
Schleimhautkegel  der  Papillarfläche,  etwa  vom  Umfange  einer  Erbse 
ab,  während  die  Zunge  mittelst  Nadeln  in  massigem  Grade  ausge- 
spannt war,  sodann  wurde  das  Präparat  auf  den  von  Thoma*)  an- 
gegebenen Objectträger  mit  Irrigationsvorrichtnng  gebracht  und 
Chininiösung  während  der  ganzen  Dauer  der  mikroskopischen  Beob- 

^)  Der  Einwirkang  des  Chinin  waren  die  farblosen  Zellen  der  betreffenden  Blut- 
Präparate  allerdings  nur  um  Weniges  länger  ausgesetzt  als  bis  die  charakte- 
ristische Veränderung  bei  denselben  zum  deutlichen  Ausdrucke  gekommen  war. 

')  Dieses  Archiv  Bd.  63. 
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aehtung  in  constantem  Strome  aef  die  Zungenwunde  irrigirt.  Auch 
zu  diesen  Versuchen  wurde  Kochsalzlösung  und  zwar  eine  solche 
von  V4  pGt.  Gehalt,  als  Verdünnungsmittel  einer  coocentrirteren 
Auflösung  Ton  Chinin  in  destillirtem  Wasser  benutzt.  Unter  dem 
Einflüsse  der  erwähnten  NaCl-Lösung  sah  Thoma  die  Entzündungs- 
erseheinungen  sich  stets  sehr  leicht  und  frQhzeitig  einstellen.  Um 
zuTerlSssige  Resultate  bei  der  Abmessung  der  Gefässweite  zu  er* 
zielen,  zeichnete  ich,  ebenralls  nach  dem  Vorgange  von  Thoma, 
zunMehst  ein  Bild  des  Sehfeldes,  grenzte  auf  demselben  gewisse 
GefSssstrecken  ab  und  bezeichnete  letztere  durch  Buchstaben.  Hier- 
durch ist  man  Yollkommen  sicher,  stets  einerlei  Messungsstelle  in 
den  einzelnen  Versuehsphasen  beizubehalten.  Wo  es  die  Deutlich- 
keit des  Sehfeldes  erlaubte,  wurde  die  Entfernung  der  Gefässwand- 
contöuren  von  einander,  andernfalls  aber  die  Breite  des  rothen 
Axenstromes  gemessen ;  die  Resultate  wurden  in  Tabellen  registrirt  ^). 
Mit  der  ersten  Aufnahme  der  Gefässweite  wartete  ich  so  lange,  bis 
die  entzündliche  Gefässerweiterung  ihr  Maximum  erreicht  hatte,  sonach 
2 — 3  Stunden.  Das  Verhalten  der  Stromgesch windigkeil  iiess  sich  in 
der  Weise  mit  einiger  Genauigkeit  beurtheilen,  dass  ich  mir  das  bald 
mehr,  bald  weniger  deutliche  Sichtbarsein  der  einzelnen  strömenden 
Blutkörper  unter  den  verschiedenen  Versuchsbedingungen  für  die  be- 
zeichneten Gefässstellen,  so  gut  dieses  anging,  notirte ;  in  ähnlicher 
Weise  fand  auch  das  Verhalten  der  Randstellung  Berücksichtigung. 
Wurde  nun  auf  einen  bereits  mit  Eiterzellen  besetzten  Ent- 
zündungsherd, wie  e>  nach  dem  oben  geschilderten  Eingriffe  und 
unter  Irrigation  V4  procentiger  Kochsatzlösung  im  Laufe  von  4  bis 
5  Stunden  sich  entwickelt,  V5  oder  auch  Vioprocentige  Chininlösung 
irrigirt,  so  machte  sich  zunächst  an  den  Blutgefässen  und  zwar 
bereits  nach  5 — 10  Minuten  eine  darin  bestehende  Veränderung 
bemerkbar,  dass  sich  dieselben  nicht  selten  um  die  Hälfte  und 
noch  mehr  ihres  Durchmessers  (letzteres  constant  die  Venen)  er- 
weiterten, während  die  Circulation  besonders  in  Arterien  und 
Capillaren    eine    nicht    unerhebliche   Beschleunigung    erfuhr.     Fast 

*)  Erst  spätere  WabrnehmuDgen  belehrten  mich,  dass  die  Breite  des  rothen 
Axenstromes  nar  in  beschränkter  Weise  als  Maassstab  für  die  Weite  des 
Gefössrohres  gelten  kann  and  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  gerade  die 
Nichtberücksichtigung  dieser  Thatsache  die  oben  berührten  Widerspruche  in  den 
Angaben  aber  den  Ginfluss  des  Chinin  auf  die  Weite  der  Blutgefässe  verschuldete. 
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gleichzeitig  mit  diesen  Erscheinungen  lichtete  sich  die  Randstellung 
der  farblosen  Blutkörper  in  den  kleineren  Vene»  merklich.  Eine  halbe 
Stunde  nach  Beginn  der  Ghininirrigation  konnte  sodann  an  der 
Mehrzahl  der  in  das  Gewebe  und  an  die  Wundoberfiäche  emigrirten 
Zellen  das  schon  oben  geschilderte  Dunkel-  und  Rundwerden 
constatirt  werden.  Hiermit  verband  sich  aber  eine  unzweifelhafte 
Ortsbeständi^keit  eben  dieser  Zellen.  Dauerte  die  Gbinioirrigation 
2  —  3  Stunden  lang  fort,  so  war  unter  Fortdauer  der  eben  ge- 
schilderten Erscheinungen  von  Seite  der  ausgewanderten  Zellen, 
sowie  der  Blutgefässe  eine  Beschränkung  der  Emigration  unverkenn- 
bar. Vier  dieser  Versuche  dauerten  9 — 10  Stonden,  zwei  mussten 
wegen  mehrfach  aufgetretener  Blutung  nach  4  und  5  Stunden  auf- 
gegeben werden.  An  den  intravasculären  weissen  Blutzellen  blieb 
während  der  genannten  Versuchsdauer  jede  Alteration  aus.  Ganz 
besonders  überzeugend  waren  die  Versuchsresultate  bezöglicfa  der 
Hemmung  der  Auswanderung,  wenn  mit  der  Ghininirrigation  gleich 
nach  Anlegung  des  Substanzverlustes  begonnen  wurde.  Es  blieb 
in  einigen  dieser  letzteren  Versuche,  welche  genügend  lange*durcb- 
geführt  werden  konnten,  das  Sehfeld  selbst  nach  20  und  24  Stunden 
ungewöhnlich  arm  an  ausgewanderten  Blutzellen.  Bemerkenswertb  war 
in  diesen  Fällen  die  Ansammlung  der  Zellen  in  der  nächsten  Um- 
gebung der  verlassenen  Venen,  wie  sie  auch  von  Binz  und 
Scharrenbroicb  erwähnt  wird;  ferner  die  hochgradige  Erweiterung 
der  Blutgefässe  und  die  Hintanhaltung  der  Randstellung.  Um  deo 
Einfluss  des  local  angewandten  Ghinin  auf  Blutgefösse  und  Girculation 
kennen  zu  lernen,  wurde  indessen  noch  eine  Anzahl  besonderer 
Versuche  angestellt,  in  welchen  ich  in  schroffem  W^echsel  bald 
Ghininlösung,  bald  reine  74 Pi^^^^Q^ig^  Kochsalzlösung  auf  den 
Entzündungsherd  irrigirte.  Es  bestätigte  sich  der  schon  oben  be- 
tonte, gefässerweiternde  und  circulationsbescbleunigende  Einfluss  des 
local  applicirten  Ghinin  auf's  Deutlichste.  Ebenso  konnte  bei  diesen 
Versuchen  die  Rückwirkung  des  Irrigationswechsels  auf  die  ausgewan- 
derten Blutzellen  beobachtet  und  die  oben  gemachte  Erfahrung  wie- 
derholt werden,  dass  die  einmal  veränderten  Zellen  durch  Entfernung 
der  Chinineinwirkung  ihre  Normalbeschaffenheit  vollkommen  wieder 
erlangen  können.  Es  sei  gestattet  diejenigen  Versuche  der  zuletzt 
erwähnten  Art,  welche  auch  in  anderweitiger  Beziehung  gelungen  sind, 
nach  den  protocoUarischen  Aufzeichnungen  einzeln  folgen  zu  lassen. 
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1.  Yersoch. 
Eine  Rana  temporar.  wird  Morgend  8  Übr  cararisirt ;  am  1 1  Uhr  nach  Eintritt 
der  LftlimiiDg,  Anlegung  eines  Snbstaozverltutes  aaf  der  Zange.  Nachdem  das 
Prfiparat  aaf  dem  Objeettrager  aasgespannt  ist,  Irrigation  f  proceotiger  Kochsals- 
losung. Die  Circalation  Icommt  bald  überall  in  gnten  Gang  und  wird  vorerst  das 
Eintreten  der  Eotzdodangserscheinangen  abgewartet.  Um  2  Dbr  30  Min.,  da  die 
Gefässweite  stationär  geworden,  der  Kreislauf  massig  verlangsamt,  die  Randstellang 
weisser  Blatkörper  ia  Jdeineren  Venen  bereits  sehr  dicht  ist  und  Auswanderung 
schon  vielfach  stattgefunden  bat,  wird  die  erste  Gefässmessung  vorgenommen,  deren 
Resultate,  sowie  die  weiteren  Notizen  über  den.  Versuch  in  beifolgende  Tabelle  ein- 
gezeichnet werden.  (Die  Ziffern  in  den  Cohimnen  bedeuten  die  Zahl  der  Tbeil- 
striche  des  O'calarmikrometers,  welche  von  den  Gefässbreiten  gedeckt  wurden;  wo 
die  Entfernung  der  Gefässwandcontouren  gemessen  wurde,  ist  dieses  durch  Bei- 
fügung eines  W  angegeben,  in  den  anderen  Columnen  bedeutet  St  die  Breite  des 
Axenstromes  der  rotben  Blotkorper.) 


Zeit. 


Arterien 
b    c    d 


Venen 
f    g    b 


Bemerkungen. 


11  ü.  13  M.  Irrigation 
Iprocentiger  NaCI-Lös. 
2  Ohr  30  Mio.  Messung 


2U.  45  M.  Irrigation 
l^^procentig.  Ghininlös. 
4  Ohr  Messung    .  .  . 


17 


413.  15  M.  Irrigation 
f  procentiger  Na  Gl- Lös. 
5  ü.  1 5  M.  Messung 


5  U.   30  M.    Irrigation 
•f^ifprocentig.  GhioiDlös. 

6  0.  30  M.  Messung 


14 


18 


11 


Arohiv  f.  pathol.  Anat.  Bd. LXXI.  Hft.  S. 


Gircolation  massig  verlangsamt,  starke 
Randstellung;  die  bereits  zahlreich 
ausgewanderten  Zellen  sind  meist 
amöboid  gestaltet. 


Schnelleres  Fliessen  in  Arterien,  Ca- 
pillaren  und  auch  in  kleineren  Venen; 
in  den  grösseren  Venenstämmen  ist 
die  Circulation  kaum  rascher  als 
vorher.  Die  Randstellung  ist  gerin- 
ger als  zu  Anfang.  Die  Mehrzahl 
der  ausgewanderten  Blutkörper  ist 
rund  und  dunkel;  mehrfach  Blutung. 


Circalation  wieder  langsamer,  zumal 
in  Arterien  und  Capillaren;  Rand- 
stellung wieder  dichter.  Die  Zahl 
der  amöboid  gestalteten  Zellen  im 
Gewebe  und  auf  der  WundoberQäcbe 
hat  zugenommen. 


Wiederum  rascheres  Fliessen,  besou' 
ders  im  Arterien-  und  Gapillargebiet. 
Die  Randstellung  ist  lichter,  als  um 
5  U.  15  M.  Die  ausgewanderten 
Zellen  sind  meist  rund  und  dunkel. 
Der  Versuch  wird  bei  noch  vollkom- 
men guter  Gircolation  abgebrochen. 

25 
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2.  Versuch. 
Eine  Rina  temporar.  wird  um  7^  Uhr  Morgens  cararisirt  and  am  10  Uhr  der 
Sobstanzverlast  auf  der  Zange  angelegt.  Während  im  Laufe  der  nächsten  Stunden 
sich  die  Entzündung  an  der  aufgespannten  Zunge  entwickelt,  werden  die  Gefässe 
abgezeichnet  und  passende  Maassstellen  an  denselben  markirt  Die  weiteren  Notizen 
über  den  Versuch  enthalt  die  Tabelle. 


ZfiL 


3  1  ^     cd 


Bemerk  DD  g«q. 


10  ü.  Irrigation  }pro- 
centiger  NaCi-Lösung. 
12  D.  30  M.  Messung. 


12  U.  45  M.  Irrigation 

-jSj  procentiger  Chinin- 

lösupg. 

1  Uhr  Messung   .  .  . 


1  U.   1 5  M.    Irrigation 
Iprocentiger  NaCl-Lös. 

2  U.  15  M.  Messung 


3  U.  Irrigation  ^pro- 
centiger  Chininlösung. 
3  U.   45  M.  Messung 


8    9 


14 


7    10 


15 


17 


12 


14     9 


17 


11 


Circulation  ziemlich  verlang- 
samt, dichte  Randstellong 
und  bereits  schwache  Aus- 
wanderung. 


Circulation  überall  beschleu- 
nigt, besonders  aber  in  Ar- 
terien und  Capillaren.  Rand- 
^tellnng  lichter.  Die  emi- 
grirten  Zeilen  sind  rund  und 
dunkel  geworden.  Aus  ein- 
zelnen Gefässen  Blutung. 


Kreislauf  etwas  langsamer  als 
zuletzt.  Randstellung  dicht. 
Die  meisten  Eiterzellen  sind 
wie4er  amöboid  geformt,  wie 
zu  Anfang. 


Rascberes  Fliessen,  besonders 
in  Arterien  und  Capillaren; 
Bandstellung  wieder  gerin- 
ger als  um  2  U.  1 5  M.  Die 
Mehrzahl  der  Eiterzellen  ist 
wieder  rund  und  dubkel. 
Der  Versuch  wird  um  4  Uhr 
abgebrochen. 
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3.  Vertach. 


Eine  Rana  temporär,  wird  am  7  ühr  Morgens  cnrarisirt;  am  9  Uhr  30  Mio. 
AnlegoDg  des  Sobstanzferlastet  aof  der  Zunge.  Nachdem  das  PrSpanit  um  9  Ohr 
45  Min.  auf  den  Objecttrager  aufgelagert  ist,  Irrigation  f  procentiger  Kochsalzlösung 
und  Aofnahme  des  Gefissbildes.     Das  Weitere  enthält  die  Tabelle. 


Zeit, 


Arterien 
«Iblcjaicl  f    gl 


Ventjp 
k    I 


BemerkuDgeD, 


9U.  45  M.  Irrigation 
I  procentlg.  NaCl-Lös. 
12  0.  Gefftssmessung 


12Ü.  30M.  Irrigation 

^procentiger  Chinin- 

Lösung. 

1  Gbr  Messung .  .  . 


lU.  15M.  Irrigation 
{procentiger     Koch- 
salzlösung, 
4  Uhr  Messung  .  .  . 


4U.  15  M.  Irrigation 

iVprocentiger  Chinin* 

lösung. 

6  Uhr  Messung  ,  .  . 


5    3 


4    4 


10 


10 


12 


11 


3     9 


10 


12 


13 


Girculation  mftssig  schnell, 
starke  Randstellung  in 
den  kleineren  Venen  und 
bereits  Auswanderung. 
Die  ausgewanderten  Zei- 
len sind  vielgestaltig. 


Ueberall  beschleunigte  Cir- 
cttlatioo ,  ausgenommen 
in  den  Venen  stärkster 
Weite.  Die  ausgewan- 
derten Zellen  sind  meist 
rund  und  dunkel.  Rand- 
stellung  etwas  lichter. 


Circulatlon  wieder  langsa- 
mer, Randstellung  dicht. 
Die  Mehrzahl  der  ausge- 
wanderten Zellen  ist  amö- 
boid gestaltet  und  von 
hellerem  Aussehen  als 
oben. 


Schnelleres  Fliessen,  beson- 
ders in  Arterien  und  Ca- 
pillareo.  Die  emigrirten 
Blutkörper  sind  meist 
wieder  dunkel  und  rund. 
Der  Versuch  wird  um 
6  U.  30  M.  abgebrochen. 
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4^,  VeB»trch. 

Etne  Rana  temporär.,  erhält  tiin  10  Uhr  :Morgeft8  Carore;  om  1  Uhr  wird  der 
SobstanzverloBt  auf  der  Zunge  angelegt,  das  Prä|>arat  anfgesfaiiDt  and  jprocentige 
Kocbaalziöaang  irrigirt.  Während  die ,  Entzündung  sich  entwicM^^  werden  die  Ge- 
fässe  abgezeichnet  und  pausende  Maaesetellen  markirt.  Das  Fernere  enthält  die 
Tabelle. 


Zeit. 


BemprkuPR^DK 


1  U.   Irrigation 

Jproceotiger 
NaCi- Lösung. 
3U.Gefä88mes. 


3Ü.  lOM.  Irri- 
gation tVP'^^^- 
Chininlösung. 
4l).Gefäs8mes. 


St 


10 


21 


12 


4Ü.  15M.  Irri- 
gation Iprocen- 
tiger  Kochsalz- 
lösung. 
6  U.  Gefässmes. 


6U.  30  M.  Irri- 
gation ^^proc. 
Cbiniolösung. 
7  D.  Gefässmes. 


17 


20 


8  12 


Massige  Stromver- 
langsamung,  aasge- 
sprochene Rand- 
Stellung ,  bereits 
Auswanderung. 


Circuiation  überall 
beschleunigt,  Hand- 
stellung  schwächer. 
Die  ansge  wanderten 
Zellen  sind  meist 
rund  and  dunkel; 
mehrfach   Blutung. 


Circuiation  langsa- 
mer; Randsteliung 
dicht.  Dieemigrir- 
ten  Zellen  sind  zahl- 
reicher und  von  nor- 
malem Aussehen. 


Circuiation  wieder 
überall  beschleu- 
nigt, Randstellnng 
lichter,  auffallend 
viele  Eiterzellen  von 
dunklem  Aussehen 
und  runder  Gestalt. 
Das  Präparat  wird 
um  7Ü.  15M.  bei 
guter  Circuiation 
aufgegeben. 
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5.  Versuch. 

Eine  Rana  temporar.  wird  um  7  Uhr  Morgens  cararisirt ;  um  9  Uhr  1 5  Min. 
findet  Anlegung  des  Substanzverlustes  statt.  Nachdem  die  Zunge  aufgespannt,  um 
9  Ubr  30  Min.  Irrigation  |  procentiger  Kochsalzlösung.  Während  die  entzündliche 
Geßisserweiterung  sich  einstellt,  werden  die  Gefilsse  abgezeichnet.  Das  Uebrige 
oimmt  die  Tabelle  auf. 


Zeit. 

Arterien 

V  ü  n  e  n 

Bemerkungen. 

^l;c;j.i 

^.^  .   i   .  ^ 

9ü.   30  M.   Irrigation 

{procentiger  Kochsalz- 

lösung. 

w 

W 

W 

W 

W 

St 

St 

St 

St 

11U.30M.  Gefässmes. 

6 

4 

3 

3 

2 

7 

ö 

12 

11 

Circulation  verlangsamt,  dichte 
Randstellung,  Auswande- 
rung im  Reginn. 

11U.  SSM.  Irrigation 

y,  procentiger  Chinin- 

lösung. 

12  U.  Gefässmessung 

8 

6 

5 

4 

4 

9 

8 

14 

16 

Circulation  überall  beschleu- 
nigt, Randstellung  lichter, 
mehrfach  Blutung. 

12U.  30  M.  Irrigation 

{procentiger  Kochsalz- 

lösung. 

3  0.  Mesflung  .... 

7 

5 

4 

3 

3 

7 

6 

12 

13 

Circulation  etwas  langsamer, 
die  Randstellung  hat  zuge- 
nommen. Zahl  der  emi- 
grirten  Zellen  bereits  be- 
trächtlich, die  meisten  sind 
amöboid  gestaltet. 

3ü.    15  M.    Irrigation 

y^  procentiger  Chinin- 

lösnng. 

4  ü.  Messang  .... 

8 

9 

7 

4 

4 

8 

7 

15 

18 

Schnelleres  Fliessen  überall, 
besonders  aber  in  Arterien 
und  Capillaren.  Die  Rand- 
ateJiang  ist  wieder  lichter 
geworden ;  die  ausgewan- 
derten Zellen  meist  rund 
und  dunkel.  Der  Versuch 
wird  um  4  U.  30  M,  bei 
vollkommen  guter  Circula- 
tion abgebrochen. 
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Das  Gesammtresultat  der  Versuche  mit  localer  Anwendaog  des 
Chinin  auf  den  Entzündungsherd  lässt  sich  nunmehr  etwa  dahin 
ausdrücken: 

Continuirliche  Irrigation^-  und  j^^  procentiger 
Ghininlösung  auf  einen  traumatischen  Entzündungs- 
herd vermag  die  Auswanderung  der  farblosen  Blut- 
körper  dauernd  zu  beschränken;  die  Zellen  erseheinen, 
soweit  Austritt  aus  den  GefSssen  stattbat,  alsbald  rund, 
dunkel  und  in  ihren  Ortsveränderungen  zweifellos  ge- 
hemmt. Es  hat  eine  beträchtlicheErweiterung  4er  Blut- 
gefässe statt,  die  Circulation  ist  beschleunigt  und  die 
RandsteDung  vermindert. 

Legen  wir  uns  jetzt  die  Frage  vor,  worin  die  Einschränkung 
der  Auswanderung  bei  localer  Anwendung  des  Chinin  im  Besonderen 
begründet  sei,  so  scheinen  mir  hier  zweifellos  nicht  etwa  nur  die 
Beziehungen  des  Chinin  zu  den  farblosen  Blutzelien,  sondern  auch 
diejenigen  zur  Circulation  in  Betracht  kommen  zu  müssen.  Die 
beobachtete  Ortsbeständigkeit  der  ausgewanderten  Blutzellen,  wie 
sie  sich  ganz  besonders  in  der  Ansammlung  derselben  um  die  ver- 
lassenen Gefässe  ausdrückte,  lässt  zwar  keinen  Zweifel  darüber 
bestehen,  dass  die  durch  das  Chinin  gesetzte  Veränderung  dieser 
Zellen  als  ein  Hinderniss  ihrer  Locomotion  betraditet  werden  muss. 
Letztgenannten  Umstand  aber  zur  Erklärung  des  verminderten  Aus- 
tritts der  farblosen  Blutkörper  allzusehr  in  Anspruch  zu  nehmen, 
verbietet  der  Umstand,  dass  eine  Veränderung  der  noch  intra- 
vasculären  Zellen  selbst  während  der  längstdauernden  Cbininirrigation 
nicht  wahrgenommen  werden  konnte.  Will  man  sonach  auch  an- 
nehmen, dass  das  Chinin  seinen  Einfluss  auf  die  Zellen  dann  schon 
zu  äussern  vermag,  wenn  dieselben  im  Begriffe  sind,  durch  die 
Gefässwand  tiindurcbzudringen,  so  deutet  die  stattgehabte  Ein- 
schränkung der  Randstelluug  nichtsdestoweniger  au,  dass  die  Be- 
sehleunigung  derCireuUtion  in  vorliegender  Frage  von  der  Erwägung 
nicht  auszuscbliessen  istO-     I^ie  Ursache  der  Strombeschleunigung 

1)  Ich  behalte  mir  vor,  bfi  einer  9pätere|D  Gelegenheit  darauf  zaruckzokoDimeD, 
dass  Stromheschleunigo^g  keinetwegs  pur  an  siich  als;  ein  Hinderniss  für  die 
Randstellnng  farbloser  |latkjörper  gplt<$i  Ifann,  sondern  auch  in  sofern,  als 
sich  ein  ganz  bestimmtes  Verhalten  derl  Siromanordnung  mit  ihr  ter- 
bindet. 
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bei  localer  Anwendung  von  Chinin  dürfte  lediglich  in  der  loealen 
Erweiterung  des  Strombettes,  welche  mit  Vermindernng  der  Strom- 
widerstände gleiebbedeutend  ist,  zu  suchen  seita* 

III.     Die  subcutane  Anwendung  des  Chinin  bei  der 
Entzündung. 

Auch  zu  den  EntzUndungsversucben  mit  subcutaner  Cbininan«- 
Wendung  benutzte  ich,  wie  schon  eingangs  erwähnt  wurde,  die 
Froscbzunge;  als  entztindungserregende  Ursache  wurde  ebenso  wie 
in  den  vorigen  Versuchen,  ein  Substanzverhist  auf  der  PapillarjQäche 
angebracht.  Das  Chinin  wurde  dem  curarisirten  Thiere  in  destillirtem 
Wasser  gelöst,  bald  unter  die  eingeschnittene  *  Bauchhaut,  bald 
unter  die  Rückenhaut  eingelassen,  von  wo  aus  die  Resorption  in 
durchschnittlich  20  Minuten  beendigt  war.  Bei  gleicher  Auflagerung 
des  Präparates  auf  den  Objectträger  von  Thoma,  wurde  zur  Ver- 
hütung der  Austrocknung  der  Zunge  hier  ebenfalls  */^  procentige 
Kochsalzlösung  in  schwachem,  aber  continuirlichem  Strome  auf  die 
Zunge  irrigirt. 

In  den  3  ersten  der  hierher  gehörigen  Versuche,  in  welchen 
die  ungefähr  15  Minuten  nach  Anlegung  des  Substanzverlostes  ein* 
verleibten,  einmaligen  Chinindosen,  von  je  73^7,  ^^Vtt  ""^  tvVit 
des  Körpergewichts  an  Grösse  den  von  Binz  und  Scharren broich 
meist  gebrauchten  Dosen  geleichgehalten  wurden,  stellte  sich  die 
aus  dem  Früheren  bekannte  Chinineinwirkung  an  den  farblosen 
Blutkörpern  innerhalb  der  Gefässe  nach  längstens  einer  Stunde 
unverkennbar  ein  und  sowohl  die  Randstellung  als  die  Auswanderung 
blieben  auf  die  ganze,  allerdings  nicht  lange  Versuchsdauer  von 
2  Stunden  im  Mittel,  fast  vollständig  unterdrückt.  Das  Verhalten 
der  Circulation  musste  aber  für  diese  ganze  Zeit  ebenfalls  als  ein 
durchaus  ungewöhnliches  bezeichnet  werden.  Schon  nachdem  die 
Versuchsthiere  erst  wenige  Minuten  auf  dem  Objectenträger  auf- 
lagen, erwies  sich  Puls  und  Btutstrom  in  allen  Gefässen  in  hohem 
Grade  verlangsamt.  BezOglich  der  Anordnung  körperlicher  und 
flüssiger  Blutbestandtheile  zeigte  sich  der  Charakter  des  Blutstromes 
als  ein  sehr  bemerkenswerther.  Rothe  Blutkörper  erfüllen,  überall 
an  die  Wandung  herantretend,  das  ganze  Gefässlomen ,  als  träge 
sieh  dabin  wälzende  Massen;  eine  plasmatische  Randzone  luetet  der 
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Strom  nicht  dar.  In  venösen,  wie  in  ai\teriell6n  Geßssen  haftet 
da  und  dort  eine  farblose  Blutzelle  an  der  Wand,  um  vom  breiten 
Strome  der  rotben.  Blutkörper  fast  im  .gleichen  Augenblick  wieder 
hinweggewisebt  zu  werden.  In  der  gescbilderten  Weise  circulirt 
das  Blut  nameotiicb  in  den  Venen,  während  in  den  Arterien  engsten 
Kalibers  der  Strom  seine  axiale  Anordnung  noch  auf  einige  Zeit 
behauptet,  hauptsächlich  also  seinen  plasmatiscben  Randsaum  bei- 
behält. In  grösseren  Arterien,  wo  die  Fortbewegung  des  Blutes 
ausgesprochen  intermittirend  geschieht,  ist  dieses  nicht  mehr  der 
Fall.  So  erhielten  sich  die  Stromverhältnisse  im  ersten  Versuche 
1^,  in  den  beiden  anderen  2i  Stunden;  nach  dieser  Zeit  werden 
die  Pausen  im  Auftreten  der  arteriellen  Wellen  immer  länger  und 
kaum  10  Minuten  später  erfolgt  überall  völliger  Stillstand  der 
Girculation,  ebenso  in  den  Gefässen  der  Schwimmbaut. 

In  den  weiteren  Versuchen  erhielt  das  Versuchstbier  grössere 
Chininquantitäten  nicht  mehr  auf  einmal,  sondern  auf  kleinere  Dosen 
und  innerhalb  mehrerer  Stunden  vertheilt.  Zunächst  hatte  in 
3  Versuchen  die  auf  2  bezw.  3  Dosen  vertheilte  Einverleibung  von 
TsViFi  bezw.  ^^^,  bezw.  „"^j^  des  Körpergewichts  Chinin  in 
5  Stunden  weder  eine  sichtbare  Veränderung  der  farblosen  Blut- 
zellen, noch  auch  eine  unzweifelhafte  Behinderung  der  Randstellung 
und  Auswanderung  zur  Folge,  wohl  aber  entschiedene  Verlang- 
samung von  Puls  und  Circulation,  sowie  Engerwerden  der  meisten 
Gefässe  um  ^  bis  ^  ihres  ursprünglichen  Kalibers.  Früher  und 
regelmässiger  als  die  Gefässverengerung  stellte  sich  Breitenabnahme 
der  rotben  Stromaxe  ein.  Die  bekannte  Veränderung  der  farblosen 
Blutkörper  innerhalb  der  Gefässe  begann  in  den  2  ersten  Versuchen 
erst  dann  sich  einzustellen,  nachdem  circa  ^jft^  des  Körpergewichts 
im  Laufe  einer  weiteren  Stunde  allmählich  eingespritzt  worden  war; 
von  jetzt  ab  liess  sich  in  diesen  Fällen  aber  auch  eine  deutliche 
Abnahme  der  Auswanderung  constatiren  und  zwar  trotzdem  der 
plasmatiscbe  Randsaum  des  Stromes  und  Randsteilung  noch  nicht 
aufhörten  zu  bestehen.  Letzterer  Zustand  innerhalb  der  Gefässe 
erhielt  sich  allerdings  nicht  länger  als  circa  2  Stunden,  dann  ver- 
lor der  Strom  unter  Abnahme  seiner  Geschwindigkeit  seinen  axialen 
Charakter,  plasmatischer  Randsaum  und  Randstellung  der  farblosen 
Zellen  hörten  auf,  während  Auswanderung  freilich  ebenfalls  nicht 
mehr   zu  verzeichnen  war.    Im.  3.  Versuche    schwand   die  axiale 
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Anordnung  des  Blatstromes,  noch  ehe  eine  Veränderung  der  farb- 
losen Zellen  sich  einstellte  and  ebenso  trat  noch  vorher  der  Tod 
des  Versuchsthieres  ein.  An  den  ausgewanderten  Zellen  Hess  sich 
die  Veränderung  durch  Chinin  in  den  beiden  ersten  der  zuletzt 
gedachten  3  Fälle  nicht  in  ganz  unverkennbarer  Weise  wahr- 
nehmen. Verlangsamnng  von  Puls  und  Circulation  verhielt  sich 
zu  den  verabreichten  Chinindosen  proportional.  Bei  einer  bestimmten 
Höhe  der  Stromverlangsamung  verschwand  in  allen  3  Fällen  der 
plasmatische  Randsaum  und  die  Randstellung  hörte  auf,  obgleich 
die  Circulation  noch  1 — iVj  Standen  fortdauerte.  Der  Tod  der 
Versuchsthiere  erfolgte  im  ersten  Falle  nach  Einverleibung  von  ^xVv 
des  Körpergewichts  Chinin  in  7  Stunden ,  im  2.  nach  ^i^Vv  i^ 
8  Stunden,  im  3.  nach  ^vVir  in  10  Stunden. 

Mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Einflusses  subcutan  an- 
gewandten Chinins  ^uf  Blutgefässe  und  Circulation  wurde  der  obige 
Versuch  weiterhin  mit  der  Abänderung  wiederholt,  dass  der  Frosch 
erst  dann  Chinin  erhielt,  wenn  die  entzündliche  Gefässerweiterung 
stationär  geworden  und  die  Gefässweite  gemessen  war.  Sei  es  auch 
hier  gestattet  die  betr.  Versuche,  deren  Resultate  das  früher  Be- 
obachtete vollkommen  bestätigen,  einzeln  folgen  zu  lassen. 
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1.  Versach. 
Eine  Bana  temporar.  von  34  Gramm  Gewicht  wird  um  7  Dhr  30  Min.  Morgens 
curarisirt;  am  9  ühr  30  Min.  Anlegung  des  Substanzverlusles.     Naclidem  das  Prä- 
parat aufgespannt  ist,  Irrigation  |  proccntiger  Koctisalzlösung,   Abzeichnen  der   Ge- 
lasse und  Markirung  passender  Maassstellen.     Das  Weitere  besagt  die  Tabelle. 


Zeit 


9U.  30  M.  Irrigation 
I  procentiger    Koch- 
salzlösung. 
llU.45M.Gefössm. 


12  U.  Einträufluog 
von  0,002  Chinin 
unter  die  Bancbbaut. 

12  ü.  30  M. 
lU.  Eintrauflg.  wei 
terer  0,002  Chinin, 


A  Fl B  rie  D 
a    b    € lA    ^  f  f 


lD.20M.Gefässmes. 


1  ü.  45  M.  Einträuf- 
lung  weilerer  0,002 
Chinin. 

2  U.  45  M.  Geffissm. 


5  Uhr.  Messung  .  . 


V  e  a  fi  D 
g  I  ]i     i     k     I  I  m  I  n  }  o    p 


W 


11 


10 


10 


11 


12 


11 


Bemerkungen. 


Die  Besultate  verbalten  sich  fast  durchweg 
wie  um  2  Uhr  45  Min. 


Girculation  massig  verlan, 
samt,  starke  Randsteüai 
in  kleinen  Veaen,  berei 
auch  Auswanderung. 


Stromverlangsam uDg  stärker 

Girculation  gegen  vorher  wii 
der  rascher. 

Bedeutendere  Stromverlangs; 
mnng,  Bandsteilung  dicbi 
Auswanderung  stärker;i)oc 
keine  Veränderung  der  far] 
losen  Blutzellen. 


Puls  und  Girculation  sehr  Iaa{ 
sam ;  in  einigen  Venen  nah( 
zu  Stase  und  Fehlen  d( 
plasmat.  Bandsaumes;  i 
anderen  Venen  besteht  ooc 
axiale  Stromanordnung  dq 
Bandstellung.  Die  farblose 
Blutkörper  in  den  Gefässe 
sind  rund  und  dunkler  al 
normal.  Die  Auswaodenio 
hat  nicht  mehr  zugeoommei 

Girculation  überall  seil 
schwach ;  der  axiale  Stroa 
Charakter  ist  ausgenomme 
in  einigen  kleineren  Arteriei 
wo  jetzt  einzig  auch  RaD( 
Stellung  noch  besteht,  vei 
scbwunden.  Auswanderuo 
ist  nicht  mehr  zu  consts 
tiren.  Um  7  Uhr  Abend 
stirbt  der  Frosch  ab. 
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2.  Veraaeh. 
Eine  frisehe  Rana  eaeolenta  vod  32  Grainin  Gewicht  wird  am  7  Uhr  Morgens 
mit  Carare  gelahmt;  um  9  Uhr  Anlegung  des  Sabstanzverlustes,  Aufspannung  der 
Zunge  und  Irrigation  f  procentiger  Kochsalzlösung.     Die  weiteren  Notizen  über  den 
Versuch  siehe  in  der  Tabelle. 


Zelt. 


ArlerieD 

Ji  I  b|  c  I  d 


V  e  □  G  Q 


Bemerk  uDgen. 


9U.  Irrigation  {procen- 
tiger Kochsalzlösung, 
11  U.    Gefässmeasung 


HU.  5M.,  es  werden 
0,002  Chinin  unter  die 
Bauchhaut  gebracht. 
llU.35M.Gef^8ffles. 


12  ü.  15  M 

2  Uhr  Gefassmessung 

2U.  15M.,  es  werden 
weitere   0,002  Chinin 
unter  die  Haut  einge- 
lassen. 
2Ü.  45  M 


6  und  7  Uhr  Messung 


7ü.  30  M. 


Sämmtliche  Zahlen  drucken  die 
Breite  des  rothen  Axenstromes  aus. 


12 


1^ 


10 


13 


!0 


lü  12 


12 


16 


13 


16 


14 


Massige  Stromverlangsa- 
mung,  Randstell oog  und 
bereits  schwache  Aus- 
wanderung. 


Kreislauf  stärker  verlang- 
samt, Randstelluog  und 
Auswanderung  dauern 
fort. 

Die  CirculatioB  wird  wie- 
der rascher. 

Circulation  nahezu  so 
rasch  als  zu  Anfang. 


Wieder  stärkere  Stromver- 
laogsamung,  Raodstel- 
lung  und  Auswanderung 
bestehen  in  erhöhtem 
Maasse  fort. 

Die  Circulation  ist  erbeb- 
lich verlangsamt,  Rand- 
stelluog und  Auswande- 
rung dauern  aber  fort. 
Eine  zweifellose  Verän- 
derung ist  weder  an  den 
farblosen  Blutzellen  in- 
nerhalb der  Gefässe, 
noch  an  den  ausgewan- 
derten wahrzunehmen. 

Der  Kreislauf  kommt  au- 
genscheinlich überall 
zu  völligem  Stillstand. 
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3.  V«r«iii:h* 
Eioe  firiscfae  Bana  escolenta  von  ,25  Gramm  Gewicht  wird  um  7  Uhr  Morgens 
cararisirt;  um  9  Uhr  30  Mio.  Aolegang  de»  Sah9tanzverla8te8  und  AofspaQDong  der 
Zange.     Das  Weitere  siebe  unten. 


Zeit 


Arterien 
a      b     c  I  d    f 


V  e  D  c  0 
la    h    i  I  k 


liemerkuDgea. 


9  D.  30  M.    IrrigaUon 
jproceotiger  Kochsalz- 
lösung. 
10U.45M.  Gefässmes. 


lOU.  55  M.,  es  werden 
0,002  Chinin  unter  die 
Haut  eingeträufelt. 
11 U.  30 M.  Gefässmes. 


10 


12 


11  ü.  55  M. 


12  ü.,  es  werden  wei- 
tere 0,002  Chinin  ein- 
geträufelt. 
1  ü.  15M 


2U.  30  M.  Gefässmes. 


3  U.  30  M. 


Stase 


Circulation  ziemlich  verlang- 
samt, ausgesprochene  Rand- 
stellung in  den  kleineren 
Venen,  Auswanderung  im 
Beginn. 


Deutliche  Strömverlangsa- 
mung;  Puls  seltener,  in  gros- 
seren Arterien  deutlich  ioter- 
mittirend.  Die  Randstelluog 
besteht  fort,  Auswandernog 
im  Zunehmen. 

Die  Circulation  bessert  sieb 
wieder. 


ßeträcbtiicbe  Stromveriangsa- 
ikiuqg,  diPr  aiiale  Sti^omcha- 
raktier  ist  jedoch  noch  erhal- 
ten ^nd  Raodstellung  besteht 
fort:  Die  farblosen  Blotzel- 
len  ^ind  anscheinend  dunkler 
als  normal;  Auswanderung 
nicht  stärker  als  oben. 

Circulation  hochgradig  verlang- 
samjt.  Der  Strom  bat  fast 
überall  seinen  axialen  Cba- 
rak^r  eingebusst  and  nuria 
mittelstarken  Arterien  be- 
steht Randstellung;  daselbst 
und,  in  kleineren  Arterien 
behauptet  sich  noch  der 
plasmatiscbe  Randsaum.  Die 
Emigration  ist  im  Ganzen 
geringer  als  gewohnlich. 

Tod  des  Versochsthieres. 
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4l  VtMü/bb; 
lEioe  frische  Bana  leacnlcfota  >fpD  4Q  .Gramm  .Gei^icbt  wird;  um  7  Uhr  30  Min. 
BlQrg^DS  ge^mt;  um  9.  Uhr  45  jlAin.  Anlegung  des  Substanzverlustes  und  Beginn 
der  Irrigation  |  procentiger  NaCl-Lösung  kurz  nachher.  Während  Eptzundung  sich 
entwickelt,  werden  die  Gefässe  abgezeichnet  und  passende  MaasssteUen  markirt 
Das  VyeHer^  sij^be  in  der  Tabelle. 


.     Alt.*-    -^ 

Arier. 

Venen 

r\rler. 

ViMlBn 

Bf^merkuDgeo. 

a 

b 

c 

d 

e 

f 

B 

h 

9  ü.  45  M.    IrrigMion 

CirculatioQ  überall  gut  im  Gange. 

f  procentiger  Röchsalz- 

lösuog. 

W 

W 

St 

St 

w 

St 

St 

W 

nD.30M.Geräs9me8. 

10 

10 

24 

22 

5 

4 

6 

3 

Circulation  wenig  Terlangsdmt;  in 
den  kleinen  Venen  dichte  Rand- 
stellung. 

11U.  45M.,  eswdrden 

1 

0,003  Chinin  unter  die 

Ba  achhaut  eingelassen. 

12U.30M.Genis9mes. 

9 

9 

20 

19 

5 

3 

4 

3 

Deutliche  Herabsetzung  der  Strom- 
geschwindigkeit;  Randstellung 
besteht  fort,  da  und  dort  be- 
reits Auswanderung. 

2  Uhr 

• 

• 

• 

• 

1 

• 

• 

Circulation  nahezu  wieder  so  rasch 
als  zu  Anfang. 

2U.  15M.,  es  werden 

1 

weitere   0,003  Chinin 

I 

eingeträufelt. 

3  Uhr 

■ 

■ 

■ 

■ 

1 

* 

' 

Rasch  vorGbergehende,  stärkere 
Stromverlangsamung.  Raodstel- 
lung  u.  Auswanderg,  dauern  fort. 

313.  15  M.,  es  werden 

weitere   0,003  Chinin 

unter  d.  Haut  gebracht. 

3  0.  45  M.  Gefassmes. 

1 

7 

8 

15 

15 

4 

4 

3 

2 

Puls  und  Circulation  beträchtlich 
verlangsamt,  jedoch  ohne  dass 
der  axiale  Stromcbarakter  aufge- 
hoben wäre.  Die  farblosen  Blut- 
körper in  den  Gefössen  zeigen  ein 
entschieden  dunkleres  Aussehen 
als  gewöhnlich  und  sind  aus- 
nahmslos rund.  Auch  an  einigen 
ausgewanderten  Zellen  ist  die 
Veränderung  di^rch  Chinin  an- 
scheinend "Vorhanden. 

5   Uhr J  .  . 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

Verhältnisse  wie  vorhin.  Die  Emi- 
gration hat  nicht  mehr  zugenom. 

6  Uhr .  , 

' 

Starker  Nachlass  der  Circulations- 
energie,  Aufhebung  des  axialen 
Stromcharakters  und  der  Rand- 
stellung, ausgenommen  in  mit- 
telstarken Arterien. 

7  Uhr  .  .  .  .  .... 

■••■  i     . 

• 

1 

• 

• 

i 

• 

• 

Tod   des   Versucisthieres.     Aus- 
;  Wanderung   im'  Ganzen  gering. 

5.  Verfflcb. 
Der  folgende  Versach  konnte  Süsserer  Uttistlnde  halber  niöht  bis  zo  Ende 
verfolgt  werden,  entbSH  jedoch  immerhin  Ergebnisse  hinsichtlich  des  ChlntneioflAsses 
anf  den  Gircblationsapparat.  Eine  Rana  escnlenta  von  37  Gramm  Gewicht  wird 
Moiigens  7  Uhr  30  Min.  gelähmt;  nm  9  Uhr  43  Min.  findet  die  Anlegung  eines 
Sabstanzverlustes  und  alsbald  darnach  Aufspannung  der  Zunge  auf  dem  ObjecttrSger 
statt.     Das  Weitere  siebe  in  der  Tabelle. 


Zeit. 


Arterien 
a    b    c    d    e    f     y    h 


BefBerkuDgen, 


9ü.  45  M.Irri- 
gation Iprocen- 
tiger  Kochsalz- 
lösung. 
11U.45M.  Ge- 


12  ü.,  es  wer- 
den 0,004  Gbi- 

Korpergewich- 
tes) unter  die 
Haut  gebracht. 
1  U.  Gefässmes. 


3ü.  30  M.  Ge- 
fässmessung 


W 


Massige  Stromver- 
iangsamong;  in 
kleinen  Venen 
starke  Randstel- 
lung.  Beginnende 
Auswanderung. 


10 


lÖ 


Pulsu.Circulation 
erhebl.  verlang- 
samt, fiandstel- 
lung  0.  plasmat 
Randsaum  beete- 
hett'  aber  fort. 
Auswanderung 
zunehmend,anch 
in  mittelstarken 
Arterien  Rand- 
stellung. 

Girculation  immer 
noch  beträcht- 
lich verlangsamt. 
Randstellong  u. 
Attswanderang 
dauern  fort.  Die 
farblos.  .Blutxel- 
len  lassen  keine 
deutl.  Veranderg. 
durch  Chinin  er- 
kennen. Der  Ver- 
such wird  hier 
unterbrochen. 
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Auch  in  diesen  znietet  aulgefafafteD  5  Veräuchen  konnte  sonach 
anfänglich  weder  eine  unzweifelhafte  Veränderung  der  farblosen 
BluÜLÖrper  noch  eine  entschiedene  Behinderung  der  Randstellung 
oder  Auswanderung  constatirt  werden  und  zwar  selbst  nicht  nach- 
dem in  Versuch  No.  1 :  t^Vv  ^^  Körpergewichts  Chinin  innerhalb 
2  Stunden,  in  No.2:  ^^Vv  innerhalb  7 — 8  Stunden,  in  No.3:  t^Vif 
innerhalb  2^  Stunden,  in  No.4:  -^^Vt  innerhalb  ebenfalls  2^  Stunden, 
in  No.  5 :  ^vVv  innerhalb  4  Stunden  allmählich  einverleibt  worden 
war.  Als  gemeinsame  Folgeerscheinung  eben  dieser  Gbinindosen 
ist  dagegen  wiederum  eine  der  Grösse  derselben  direct  entsprechende 
Verlangsamung  von  Puls  und  Gireulation  zu  verzeichnen.  Eine  Ver- 
änderung der  farblosen,  intravasculären  Blutzellen  Hess  sich  erst  dann 
mit  Sicherheit  wahrnehmen,  nachdem  in  Versuch  No.  1  und  No.  4  die 
Dosis  7^7  des  Körpergewichts  allmählich  erreicht  worden  war.  In 
Versuch  No.  3  konnte  die  Veränderung  der  Zellen  nach  Verabreichung 
von  T^ir  des  Körpergewichts  Ghinin  noch  zweifelhaft  erscheinen ;  in 
No.  2  und  No.  5  blieb  die  Dosirung  des  Ghinin  mit  wVv  ^^^  v^Vxr 
des  Körpergewichts  für  gedachten  Erfolg  überhaupt  zu  niedrig. 

Bedeutende  Abnahme,  ja  sogar  vollständiges  Aufhören  der 
Emigration  erfolgte  meist  erst  mit  dem  Schwinden  des  axialen 
Charakters  des  Blutstromes,  nur  in  Versuch  No.  1,  3  und  4  konnte 
Nachlass  der  Auswanderung  bereits  2  —  3  Stunden  vor  Aufbebung 
der  piasmalischen  Randzone  und  der  Randstellung  beobachtet 
werden,  während  die  intravasculären  farblosen  Blutzellen  das  dunkel- 
granulirte  Aussehen  darboten.  Die  axiale  Stromanordnung  ver« 
schwand  in  Versuch  No.  1  nach  allmählicher  Einverleibung  von 
T-^rv  ^^^  Körpergewichts  Chinin  nach  2  Stunden,  in  No.  3  nach 
Einverleibung  von  -^^Vir  ^^^  Körpergewichts  nach  2^  Stunden ,  in 
No.  4  nach  Einverleibung  von  t^Vt  ^^^  Körpergewichts  nach  6  Stun« 
den.  Der  Tod  der  Versuchsthiere  erfolgte  in  Versuch  No.  1  nach 
Verabreichung  von  ^^^  des  Körpergewichts  Ghinin  in  5  Stunden, 
in  No.2  nach  ^^sVir  ^^^  Körpergewichts  in  9  Stunden,  in  No.3 
nach  ir^Vv  ^^^  Körpergewichts  in  3  Stunden,  in  No.  4  nach  i-^^^ 
des  Körpergewichts  in  8  Stunden.  Die  Annahme  einer  anderweitigen 
Todesursache,  als  der  Chininincorporation,  war  in  keinem  der  obigen 
Fälle  gerechtfertigt.  Deutliche  Stromverlaogsamung,  sowie  Abnahme 
der  Pulsfrequenz  wurde  bereits  durch  Einzeldosen  von  der  Grösse 
TfisTf  ^^^  Körpergewichts  erzielt.     Die  Gefässweite  endlich  anlan- 


gend,  geht  aus  d^n  5  letzten  Ver^uGlien  hehror,  dass  die  Anwen- 
dung des  Gbinio  duriäi  das  Blut  bei  einer  gewissen  Stärke  der 
Dosis  (nicht  unter  ^^itiv  des  Körpergewichts  des  •  Versuchstiiiers) 
constant  Verengerung  der  Gefässe  zur  Folge  hat,  welche  sich  zur 
Grösse  der«Ghinindosen  proportional  verhält; 

Obigem  zufolge  muss  das  Gesammtergebniss  der  Versuche  mit 
subcutaner  Anwendung  des  Ghinin  nach  der  Grösse  der  ange- 
wandten Dosen  und  nach  den  ihnen  entsprechenden  Folgeerschei- 
nungen im  Ganzen  als  ein  dreifaches  bezeichnet  werden. 

1)  Einzeldosen  des  Chinin  im  Betrage  von  ^yVir  ^^^ 
^isSiJs  ^^^  Körpergewichts  vermögen  an  einem  traumati- 
schen Entzündungsherde  der  Froschzunge  nicht  nur  die 
Auswanderung,  sondern  auch  die  Randstellung  derfarh^ 
losen  Blutzeilen  vollkommen  zu  verhindern.  Die  inner, 
halb  der  Blutgefässe  gelegenen  Zellen  bieten  ein  unge- 
wöhnlich dunkles  Aussehen  dar,  amöboide  Form-  oder 
Ortsveränderungen  lassen  sich  wenig  oder  gar  nicht 
wahrnehmen.  Puls  und  Circulation  sind  bis  zum  Ver- 
schwinden der  plasmatischen  Randzooe  des  Blatstromes 
verlangsamt. 

2)  Desgleichen  vermag  Ghinin  in  Dosen  von  circa  ^jVi 
des  Körpergewichts  dem  Frosche  innerhalb  3 — 4  Stuo- 
den  allmählich  injicirt,  die  Auswanderung  auf  die  Dauer 
von  einigen  (2 — 3)  Stunden  in  unzweifelhafter  Weise  zu 
beschränken,  ohne  dass  die  normale,  axiale  Stroman- 
ordnung, sowie  die  Randstellung,  aufgehoben  sind, 
während  hingegen  die  farblosen  Blutzellen  innerbalb 
der  Gefässe  dunkel  und  rund  erscheinen  und  während 
mittlere  Verminderung  der  Pulszahl  und  der  Circulatioos- 
geschwindigkeit,  sowie  massige  Verengerung  der  Ge- 
fässe statthat.  Auch  nach  obiger  Frist  dauert  di/  Be- 
hinderung der  Auswanderung  in  diesem  Falle  noch  fort« 
jedoch  nicht  ohne  dass  die  axiale  Stromanordnung  und 
die  Randstellung  aufgehoben  wären. 

3)  Chininquantitäten  unterhalb  ^^^Vv  ^^^  Körper- 
gewichts dem  Frosche  innerhalb  2-— 3  Stunden  injicirt, 
sind  nicht  im  Stande,  die  Randstellung  und  die  Aus- 
wanderung in  unzweifelhafter  Weise  *zu  hemmen. 
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Mit  vorstehenden  tbatsachlicben  Festste!) iro gen  bei  der  Aufjgabe 
angelangt,  die  Einwirkung  des  subcutan  angewandten  Chinin  auf 
den  Auswaoderungsvorgang  n)it  den  Eiazelerscbeinungen  des  Ver- 
suchs in  Einklang  zu  bringen,  veranlasste  mich,  die  schon  oben 
hervorgehobene  Schwierigkeit  dieser  Aufgabe  ihre  Lösung  experi- 
mentell zu  versuchen.  Es  schien  ^uf  diesem  Wege  wenigstens, 
möglich  die  Frage  zu  beantworten,  welchen  Aolheil  in  obigen  Ent- 
zündungsversuchen neben  der  Alleration  der  farblosen  BlutzelleUt 
die  Yerlangsamung  der  Circulation,  die  Herabsetzung  des  Blutdruckes 
und  die  hieraus  abzuleitende  Verengerung  der  BlutgefUsse  an  der 
Hemmung  der  Randstellung  und  Auswanderung  haben.  Den  Ein- 
fluss  eben  dieser  Factoren  zusammengenommen  auf  die  Probe  zu 
stellen,  schien  nicht  allzu  schwierig,  da  sie  sämmtlich  offenbar: 
durch  ein  und  dieselbe  Grundursache,  die  Herzschwäche,  bedingt, 
sind.  Es  konnte  insbesondere  an  jene  Arzneimittel  gedacht  werden, 
welche  in  so  exquisiter  Weise  die  Heizaction  herabsetzen;  aber 
von  diesen  Mitteln  waren  störende  Nebenwirkungen  zu  gewärtigen, 
insbesondere  gehört  das  Digitalin  unter  die  Zahl  derjenigen  Stoffe, 
welche  nach  den  Ermittelungen  von  Scharrenbroich  gleich  dem 
Chinin  jene  besondere  Beziehungen  zu  den  farblosen  Blutzellen 
eigen  haben.  Pesbalb  wurde  ein  zweiter  Ausweg  zur  Verwirk- 
lichung der  oben  gestellten  Bedingungen  ergriffen,  weicher  in  localer 
Hemmung  der  Circulation  bestand.  Nach  einigen  anfänglichen 
Missgriffen,  bezüglich  der  Ausführung  des  Experimentes,  gelang  es 
in  der  Umschlingung  und  Iheilweisen  Compression  der  beiden 
Arterien  der  Froschzunge,  auf  welcher  als  entzündungserregende 
Ursache  wiederum  ein  Substanzverlust  angelegt  wurde,  eine  Ver- 
sucbsanordnung  zu  finden,  die,  wie  ich  zeigen  zu  köimen  hoffe, 
obigen  Anforderungen  hinlänglich  genügte. 

Bekanntlich  hat  sich  SamueP)  bereits  die  Aufgabe  gestellt, 
den  Ablauf  des  EotzUndungsprozesses  bei  gehemmter  Blutzufuhr  zu 
Studiren.  Sein  Experiment  (Unterbindung  der  Carot.  comm.,  bezw. 
der  Art.  auricular.  post.  und  Crotonisirung  des  betreffenden  Ohres 
beim  Kaninchen)  ist  aber  ein  von  fraglichem  durchaus  verschiedene^ 
und  entspricht,  wie  Cohnheim  betonte,  seinem  Zwecke  nicht,  weil 
Bedingungen  in  demselben  gesetzt  werden,  weiche  beim  Entzün- 
dungsvorgange entfernt  nicht  vorhanden  sind,  so  namentlich  voll- 
«)  Dieses  Archi?  Bd.  40.  S.?13. 

Arohiv  f.  pathol.  Annt.  Hd.  LXXI.  Hft.  8.  26 


390 

ständige  Aufhebung  der  Circulation.  Die  Folge  davon  war  denn 
auch  freilich  nicht  legitime  Entzündung,  sondern  Brand. 

Mag  nun  aber  die  von  Gohnbeim^)  vertretene  Ansicht,  dass 
es  sich  in  fraglicher  Beziehung  überhaupt  nur  um  jene  beiden 
Möglichkeiten  handeln  könne,  nehmlich  entweder  um  legitime  Ent- 
zündung, oder  aber  um  Brand,  immerhin  ihre  Richtigkeit  behaupten, 
so  ist  damit  doch  nicht  ausgeschlossen,  dass  es  angehe,  die  Extra- 
vasation  der  farblosen  Biutkörper,  ein  blosses  Symptom  der  Ent- 
zündung und  zwar  von  rein  mechanischem  Charakter,  durch  mecha- 
nische Mittel  in  seinem  Auftreten  zu  hindern  oder  zu  beschränken. 

Der  Versuch,  durch  welchen  diese  Behauptung  ihre  Recht- 
fertigung finden  dUrfte,  ist  in  seiner  Vorbereitung  folgender:  ein 
mit  Curare  gelähmter  Frosch  wird  in  der  Bauchlage  auf  ein  Prä- 
parirbrettchen  gebracht,  seine  Zunge  über  ein  im  Brette  befindliches 
Fenster  ausgespannt  und  mit  Stecknadeln  befestigt.  Die  Blutgefässe 
sind  hiebei  auf  der  papillenfreien,  nach  oben  gekehrten  Zungen- 
fläche mit  grOsster  Leichtigkeit  durch  die  dünne  Epitheldecke  hin- 
durch zu  verfolgen.  Man  erkennt  die  beiden  dünneren,  gestreckteren 
Gefässstämme,  welche  von  der  Zungenwurzel  herkommen,  deutlich 
als  die  beiden  Arterien,  die  an  ihrer  Aussenseite  gelegenen,  breiteren 
und  mehr  krummlinigen  Stämme  aber  als  die  correspondirenden 
Venen.  In  den  ^ — 1^  Mm.  breiten  Zwischenraum  zwischen  der 
jederseitigen  Arterie  und  Vene  wird  eine  mit  dünner  Seide  armirte 
feinste  Nadel  auf  der  einen  Hälfte  der  Zunge  von  oben  nach  unten 
und  auf  der  anderen  von  unten  nach  oben  hindurchgeführt.  Dieser 
Eingriff  lässt  sich  bei  vertical  gegen  das  Licht  gehaltenem  Brettchen 
mit  grösster  Sicherheit  ausführen,  ohne  dass  man  eines  der  Blut- 
gefässe verletzte.  Man  hat  darnach  die  beiden  Arterienstämme  in 
eine  gemeinsame  Ligatur  gefasst,  deren  freie  Enden  auf  der  glatten 
Zungenfläche  hervortreten.  Der  Faden  bleibt  zunächst,  ohne  dass 
die  Enden  verschlungen  würden,  so  liegen,  der  Frosch  selbst  da- 
gegen wird  nach  Losspannung  der  Zunge  in  die  Rückenlage  gebracht 
und  findet  jetzt  ganz  in  der  schon  früher  geschilderten  Weise  die 
Anlegung  eines  Substanzverlustes  auf  der  Papillarfläche  der  Zunge 
statt.  Hierauf  kommt  das  Versuchsthier  wiederum  in  der  Rücken- 
lage auf  den  Tho manschen   Objectträger  zu  liegen,   so  dass   die 

^)  Neue  UntersQchangen  über  die  Entzundang.    Berlin  1873. 
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Zungenwunde  nach  Ausbreitung  der  Zunge  nach  oben  gekehrt  ist. 
Die  beiden  Enden  des  Ligaturfadens,  welche  nunmehr  an  der  nach 
unten  gewandten  Zungenfläche  zum  Vorscheine  kommen,  werden 
jetzt,  in  entgegengesetzter  Richtung  durch  das  Lumen  einer  circa 
6  Mm.  langen,  aber  dünnen  Glasröhre  hindiirchgefUhrt,  welche  in 
der  Gegend  der  Zungen wurzel,  als  querer  Bügel  auf  dem  Object- 
iräger  befestigt  ist.  Beim  Anziehen  der  Fadenscblinge  wird  alsdann, 
wie  leicht  begreiflich,  der  von  ihr  umfasste  Theil  der  Zungenwurzel, 
sammt  den  beiden  Arterienstämmen  gegen  den  Glasbügel  comprimirt. 
Die  Venenstämme  der  Zunge  aber  haben  nach  Obigem  die  Compres- 
sion  nicht  mit  zu  erleiden.  Das  Einschneiden  des  Fadens  in  das 
Zungengewebe  verhütet  ein  3 — 4 Mm.  breites  und  ebenso  langes  Kork- 
plättchen,  welches  oben  unter  die  Fadenschleife  eingeschoben  wird. 

Denkt  man  sich  jetzt  das  nach  rechts  gerichtete  Fadenende  an 
den  metallenen  Träger  der  Irrigationscanüle  des  Objectträgers  fest- 
geknüpft, das  nach  links  schauende  Fadenende  aber  in  entsprechen- 
der Höhe  an  einen  in  horizontaler  Ebene  spielenden  Federarm  be- 
festigt, so  wird  ersichtlich,  dass  die  Compression  der  beiden  Zungen- 
arterien mittelst  einer  horizontal  angebrachten  Schraube,  welche 
auf  besagtem  Federarme  aufsteht  und  ihren  Stand  zu  ändern  be- 
stimmt ist,  sich  in  bequemer  und  leicht  zu  regulirender  Weise 
bewerkstelligen  lässt  *). 

Es  wurden  etwa  10  Versuche  mit  bald  stärkerer,  bald  schwächerer 
Arteriencompression  angestellt,  6  derselben,  welche  in  technischer 
Hinsicht  glückten  und  bezüglich  ihrer  Dauer  als  hinlänglich  durch- 
geführt gelten  können,  mögen  hier  einzeln  folgen. 

Zur  Verhütung  der  Vertrocknung  der  Zunge  wurde  ebenfalls 
jprocentige  Kochsalzlösung  irrigirt;  die  Beurtheilung  des  Verhaltens 
der  Gefässweite  und  der  Stromgeschwindigkeil  geschah  mittelst  der- 
selben Hülfsmittel  wie  oben. 

*)  Erwähnte  Feder  and  Schraube  siod  iotegrireode  Tbeile  eines  za  gedachtem 
Zwecke  eigens  bestimmten  Apparates.  Die  kleine  VorricbtoDg,  von  welcher 
eine  Abbildung  beigegeben,  ist  ganz  in  Metall  ausgeführt  und  besteht  I )  aus 
dem  Bügel  B,  der  mit  seinem  linken  Schenkel  in  den  Fuss  P  übergebt  nnd 
mit  dem  rechten  Schenkel  frei  endet.  Der  armartige  Fortsatz  A  nimmt  die 
Schraube  S  auf,  welche  den  Stand  der  Feder  regulirt;  die  Feder  selbst  F 
steckt  mit  ihrem  einen  Ende  im  Fusse  P  fest.  Ausserdem  ist  der  Fuss  noch 
foo  der  Schraube  s  durchbohrt  und  kann  der  Apparat  mittelst  ihr  bequem 
an  die  linksseitige  Metallmauer  des  Objectträgers  angeschraubt  werden. 

26» 
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1.  Vcrsach. 
EiDe  mittelstarke  Rana  escaleota  wird  Qm  7  Uhr  Morgeoa  gelähmt;  am  9  Dlir 
30  Mio.  wird  der  Ligatarfaden  io  der  beschriebeoeo  Weise  darch  die  Zange  g^ 
zogen  ond  aaf  ihrer  Papiltarflfichto  ein  SubstaozYerlQst  angelegt.  Nachdem  das  Tbier 
anf  den  ObjecttrSger  gebracht  und  die  Zange  ausgespannt  ist,  Irrigation  der  Koch- 
salzlösung. Die  Girculatioo  ist  bald  überall  in  gutem  Gange  und  wird  jetzt  ein 
Bild  der  Blutgefässe  aufgenommen,  in  welchem  geeignete  Maassstellen  bezeichnet 
werden.  Um  10  Uhr  15  Min.  wird  durch  allmähliches  Freigeben  eines  Theifes  der 
Federkraft,  der  inzwischen  beiderseits  festgeknüpfte  Ligaturfaden  ?orsichtig  angezogen. 
Die  Strofflgeschwindigkeit  nimmt  damit  haopts&cbUch  in  den  grösseren  Gefässen 
merklich  ab,  so  dass  man  die  einzelnen  BiutkÖrper  in  denselben  mit  Leichtigkeit 
wafaroebmen  kann.  In  den  meisten  Venen  entwickelt  sich  nun  sehr  rasch  Rand- 
stellung der  weissen  Blutkörper  und  um  1 1  Uhr  30  Min.  sind  bereits  mehrfache 
Vorbocbtungen  ond  Venenwandnngen  sichtbar.  Die  Ligator  wird  jetzt  stftrker  an- 
gezogen, so  dass  der  Blotstrom  betrachtlich  langsamer  und  in  grossen  Arterien 
aasgesprochen  pulsirend  erscheint.  In  den  Venen  ^  wo  die  Stromverlangsamung 
am  grössten  ist,  hat  der  Blutstrom  jetzt  gleich,  wie  io  den  Versuchen  mit  starken 
Ghiniodoaen,  seinen  aiialen  Charakter  Yollstftndig  verloren.  Die  rothen  Blutkörper 
berühren,  langsam  dahin  rollend  die  Gefiisswand  und  die  Randsteilung  ist  nahezu 
gänzlich  ▼erschwunden.  Dagegen  hat  sich  in  kleineren  Arterien,  wo  die  plasmatische 
Randzone  des  Stromes  noch  ertialten  ist,  mehrfach  Randstellung  entwickelt.  Eine 
jetzt  vorgenommene  Messung  der  GefSssweite  ergiebt  für  die  Stellen  a  und  b  einer 
Arterie  eine  Breite  von  5  bezw.  6  Theilstrichen ,  für  die  Stellen  c  und  f  zweier 
Venen  eine  Breite  von  6  bezw.  8  Theilstrichen.  Während  der  Strom  der  rothea 
BiutkÖrper  in  den  Venen  Im  VcrhäUniss  zur  Gefässweite,  da  er  das  Gefasslumen 
vollständig  ausfällt,  sehr  breit  erscheint,  so  ergiebt  der  rothe  Aienstrom  der  Ar- 
terien hingegen  eine  geringe  Breite  neben  sehr .  ausgesprochenen  plasmatiachen 
Randzonen.  In  kleinsten  Arterien  und  in  Capillaren  ist  der  Strom'  äusserst  dünn, 
oft  nur  aus  einzelnen  Blutkörpern  hintereinander  bestehend,  dabei  ist  das  Strömen 
an  diesen  Orten  auch  jetzt  noch  ein  gleichmassiges.  Es  wird  der  Ligaturfaden  non 
gelockert,  worauf  sich  folgende  Maasse  für  obige  Gefässstellen  ergeben: 

6^ 


Arterie:        „ , 
7  l 
.   „ }    Theilstriche. 

Venen : 


Ganz  ebenso  breit  sind  die  Gefässe  auch  noch  nach  }  Stunde,  während  welcher 
die  Ligatur  gdockert  blieb;  der  Blatstrom  aber  ist  inzwischen  fiberall  wieder  so 
rasch  geworden ,  dass  die  Blutkörper  kaum  mehr  einzeln  unterschieden  werden 
können  und  hat  derselbe  auch  in  den  Venen  wieder  einen  plasmatischen  Rand- 
saum  angenommen;  desgleichen  beginnt  Randstellung  sich  daselbst  wieder  einzu- 
stellen. Um  12  Uhr  wird  die  Ligatur  wieder  starker  angezogen.  Der  Strom  verlang- 
samt sich  alsbald  überall ,  wird  in  grösseren  Arterien  wieder  exquisit  intermittirend, 
in  den  Venen  treten  die  rothen  Blutkörper  wieder  an  die  Gefässwand  heran  und 
fast  alle  Randstellung  darin  ist  nach  kurzer  Zeit  verschwunden.  Während  nun  die 
Erhaltong  des  zuletzt   gewählten  Grades   der  ArterieilcompressioD   für  die  ganze 
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abrige  Tageszeit  angestrebt  wird,  zeigt  es  sich  2^  bis  3  mal  nothweDdig,  die  Ligator 
darch  einige  SchraubenumdrehuBgeD  stärker  zu  spannen,  da  der  Strom  von  selbst 
grössere  Geschwindigkeit  eriangt  hatte  and  plasmatiscber  Raodsaam  sowie  Rsod- 
stellong  sich  da  nnd  dort  in  venösen  Gefiissen  zu  eotwickehi  drohte.  Dm  7  Ohr 
Abends  ist  die  Auswanderung  noch  verschwindend  gering;  die  Umgebung  solcher 
Venen,  in  welchen  Randsteiinng  überhaupt  gar  nicht  zu  beobachten  gewesen  war, 
blieb  völlig  frei  von  ausgewanderten  Biutzellen.  Das  PrSparat  bleibt  nun  mit  der 
Arteriencompression  über  die  Nacht  liegen,  nachdem  die  Irrigationsflussigkeit  vorher 
(loch  erneut  und  dem  Versuchstbier  eine  weitere  Dosis  Curare  einverleibt  worden 
war.  Am  folgenden  Morgen  wird  die  Girculation  in  fast  normaler  Geschwindigkeit 
angietroffen;  in  dßu  Venen  lassen  sich  plasmatische  Randzonen  des  Stromes  ood 
dichte  Randstellung  der  weissen  Blutkörper  wahrnehmen,  die  Venenwandoogeo 
stecken  voll  von  auswandernden  Zellen  und  die  vollendete  Auswanderung  ist  nicht 
unbeträchtlich,  wenn  auch,  im  Vergleich  zu  der  Versuchsdauer  von  22  Stooden, 
immerbin  geringer  als  bei  einem  gewöhnlichen  Entzündongsversuche. 

2.  Versuch. 
Eine  Rana  esculenta  wird  um  10  Uhr  SO  Min.  Morgens  gelähmt;  um  1  Gbr 
DurchziebuDg  des  Ligaturfadens  durch  die  Zunge  und  Anlegung  des  Substaozver- 
lustes.  Nachdem  das  Versuchstbier  auf  dem  Objectträger  aufgelegt  und  die  Koch- 
salzirrigation  eingeleitet  ist,  wird  die  Arteriencompression  im  weiteren  Verlaufe  des 
Versuches  stets  so  gehalten,  dass  der  Kreislauf,  wie  im  vorigen  Versuche  überall 
stark  verlangsamt  und  die  Entstehung  plasmatiscber  fiandzonen  im  venösen  Gefass- 
gebiete  unterdrückt  bleibt.  Unter  diesen  Verbältnissen  wird  aber  auch  hier  wiederoo) 
Randstellung  in  kleineren  Arterien  mit  gleichmässigem  Strömen  und  mit  plasma- 
tischem  Randsaume  des  Stromes  wahrnehmbar,  während  Randstellung  in  den  Veoeo 
bis  zum  Abend  nahezu  vollständig  fehlt;  die  Auswanderung  ist  um  7  Uhr  Abends  noch 
minimal.    Eine  um  dieselbe  Zeit  vorgenommene  Gefilssmessung  ergiebt  für  die  Stellen: 
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Gleichiehig  erweist  sich  der  Strom  stark  beschleunigt  und  bilden  sich  plasmatisehe 
Randzonen  auch  im  Venenstrome  aus. 

Nachdem  die  Ligatur  wieder  angezogen  und  das  Stromverbalten  wieder  das- 
jenige von  früher  geworden  ist,  bleibt  das  Präparat  die  Nacht  über  aufliegen.  Am 
Morgen  des  folgenden  Tages  ist  auch  diesmal  die  Circulation  rascher,  als  am 
Abend  zuvor;  es  besteht  in  den  meisten  Venen  ein  plasmatischer  Randsaum  des 
Stromes  nnd  Randstellnng.  Auch  Auswanderung  hat  jetzt  in  ziemlich  starkem 
Maasse  stattgefunden. 

3.  Versuch. 

Eine  Rana  esculenta  wird  um  7  Uhr  Morgens  gelähmt,  um  9  Uhr  wird  die 
Arterienligatur  durch  die  Zunge  gezogen  und  der  Substanzverlust  angelegt.  Hierauf 
Auflegung  des  Präparates  auf  den  Objectträger,  Verbringung  unter  das  Mikroskop 
und  Irrigation  }  procentiger  Kochsalzlösung.  Nachdem  die  Ligator  angezogen  ist, 
bleibt  dieselbe  für  den  ganzen  Tag  in  dem  Grade  gespannt,  dass  die  Circulation 
wie  oben  stets  stark  verlangsamt  ist.  Es  zeigt  sich  hierzu  mehrmals  nothwendig 
die  Gompressioo  der  Arterien  zu  verstarken,  doch  kommt  es  niemals  auf  längere 
Dauer  zum  Vorhandensein  plasmatischer  Randzoneo  in  den  Venen.  Entwicklung 
von  Randstellung  ist  in  letztgenannten  Gefässen  selbst  um  7  Uhr  Abends  noch  nicht 
wahrzunehmen  und  das  Sehfeld  ist  um  dieselbe  Zeit  nahezu  noch  ganz  frei  von 
emigrirten  Rlutzelien. 

För  die  Nacht  erhftlt  der  Frosch  noch  eine  Dosis  Curare,  die  Irrigation  aber, 
sowie  die  Arteriencompression  werden  fortgesetzt.  Am  Morgen  des  nächsten  Tages 
wird  die  Circulation  hier  eheofalis  rascher  vorgefunden;  es  besteht  Randstellong 
und  nicht  oDbeträchtliche  Auswanderung.  Die  Zahl  der  emigrirten  Zellen  ist  aber 
auch  diesmal  geringer,  als  unter  gewöhnlichen  Verbältnissen. 

4.  Versuch. 

Eine  Rana  esculenta  wird  um  12  Uhr  Mittags  curarisirt;  um  2  Uhr  30  Min. 
Anlegung  des  Ligaturfadens,  sowie  des  Substanzverlostes.  Unter  dem  Mikroskope 
zeigt  sich  die  Circulation  um  2  Uhr  45  Min.  sehr  lebhaft;  es  wird  alsbald  mit 
der  Arteriencompression  begonnen  und  fortdauernd  beträchtliche  Stromverlangsamung 
eingehalten,  so  dass  der  plasmatische  Raodsaum  des  Venenstromes  unterdruckt 
bleibt.  Atu  Abend  noch  ist  Randstellung,  wie  in  den  froheren  Versuchen  ebenfalls 
mir  in  kleineren  Arterien  zu  bemerken,  wo  der  Strom  axialen  Charakter  bewahrt 
hat.  Dei  vorübergehender  Lockerung  der  Ligatur  nimmt  die  Breite  der  Arterien 
um  ^  bis  i  ihres  Maasses  zu,  viel  geringer  ist  die  Breitenzunahme  der  Venen 
and  nur  am  Axenstrom  der  rothen  Blutkörper  ist  eine  ansehnliche  Verschmftlerung 
beim  Lockern  der  Ligatur  zu  verzeichnen,  indem  sich  der  plasmatische  Saum  des 
Stromea  einstellt.  Abends  7  Uhr  30  Min.  ist  die  Auswanderung  noch  verschwindend 
gering  und  nur  ganz  vereinzelt  sieht  man  weisse  Blutkörper  jn  den  Venenwandungen 
stecken.  Nachdem  der  Versuch  über  die  Nacht  fortgesetzt  worden,  wird  die  Circu- 
lation am  Morgen  des  folgenden  Tages  sehr  verlangsamt  angetroffen.  Die  Aus- 
wanderung Ist  gering,  es  befinden  sich  relativ  mehr  rothe,  als  weisse  Blutkörper 
im  Gewebe  und  auf  der  Wundoberfläche.     Lockerung   der  Ligatur    vermag   den 
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Kreiflaaf  nicht  zu  bessern,  um  9  Uhr  stoekt  derselbe  ganz  und  ist  das  Versuchs- 
thier  abgestorben. 

5.  Versuch. 

Eine  Rana  esculenta  wird  um  7  Uhr  Morgens  cnrarisirt;  um  9  Uhr  Durch- 
ziebung  der  Arterienligatur  und  Anlegung  des  Substanzverlustes  auf  der  Zunge. 
Unter  Irrigation  |  proeentiger  Kochsalzlösung  kommt  die  Circulation  im  Bereich  der 
Zungenwunde  bald  überall  gut  in  Gang.  Im  Laufe  des  Tages  wird  die  Ligator, 
abweichend  ?on  den  vorhergehenden  Fällen,  nur  massig  stark  angezogen  erhalten, 
so  dass  der  Blutstrom  auch  in  den  Venen  nicht  in  dem  Maasse  verlangsamt  ist, 
dsss  er  den  axialen  Charakter  nicht  behauptete.  Um  10  Uhr  hat  sich  bereits 
dichte  Randsteliung  in  den  Venen  entwickelt;  gegen  11  Uhr  nimmt  auch  die  Aas- 
wanderung ihren  Anfang  und  beide  Erscheinungen  boren  von  da  ab  wShrend  der 
ganzen  ferneren  Versnchsdauer  nicht  mehr  auf.  Wird  die  Ligatur  vorübergehend 
gelockert ,  so  nehmen  die  Arterien  des  Wundbezirkes  um  circa  1  Tbeilstrich  des 
Ocularmikrometers  an  Breite  zu,  die  Weite  der  Venen  dagegen  bleibt  sich  dabei 
gleich  und  nur  die  rothe  Stromaxe  wird  durchschnittlich  um  1  Tbeilstrich  breiter 
als  sie  vorher  war.  Um  7  Uhr  Abends  ist  die  Auswanderung  schon  sehr  beträcht- 
lich. Ueber  die  Nacht  bleibt  das  Versnchsthier  mit  einer  neuen  Dosis  Curare  ia 
seiner  Lage,  Arteriencompressioo  und  Irrigation  werden  fortgesetzt.  Am  folgenden 
Morgen  ist  die  Emigration  am  Entzündungsherde  bei  mittlerer  Stromverlangsaraung 
und  dichter  Randstellung  in  den  Venen  eine  ganz  bedeutende,  anscheinend  nicht 
geringer  als  in  einem  gewöhnlichen  Entzundungsversucbe.  (Versuchsdauer  24  Stunden.) 

6.  Versuch. 

Eine  Rana  esculenta  wird  um  7  Uhr  Morgens  cnrarisirt;  um  9  Uhr  45  Min. 
Durchziebuog  der  Arterienligatur  durch  die  Zunge  und  Anlegung  des  Substaozver- 
lustes.  Nachdem  das  Präparat  aufgelegt,  erweist  sich  die  Circulation  um  10  Uhr 
unter  Irrigation  der  Kochsalzlösung  sehr  lebhaft  und  das  Sehfeld  nach  anfänglich 
stattgehabter  Blutung  vollkommen  rein.  Es  wird  jetzt  die  Arteriencompressioo  so 
eingerichtet,  dass,  wie  im  vorigen  Versuche  der  BIntstrom  erheblich  verlangsamt, 
ohne  dass  jedoch  die  plasmatischen  Randzonen  aufgehoben  würden.  Um  10  Uhr 
30  Min.  hat  sich  bereits  starke  Randstellung  in  den  engeren  venösen  Gelassen 
eingestellt  und  bald  hierauf  sieht  man  die  farblosen  Blutzellen  -  vielfach  in  den 
Venenwandongen  stecken.  ^  Um  11  Uhr  hat  bereits  mehrfach  Auswanderung  statt- 
gefunden. Beim  Lockern  der  Ligatur  werden  die  Arterlenlumina  auch  hier  am 
1  bis  2  Tbeiistricbe  des  Mikrometers  breiter,  während  die  Distanz  der  Venenwand- 
contonren  sich  dabei  gleich  bleibt  und  nur  die  rothe  Stromaxe  in  diesen  Gefässen 
^  bis  1  Tbeilstrich  an  Breite  gewinnt.  Um  7  Uhr  Abends  ist  öte  Auswanderang 
bereits  beträchtlich.  Am  folgenden  Morgen  vollends  zeigt  sich  die  Auswanderang 
in  anscheinend  ganz  gewöhnlicher  Stärke.     (Versuchsdauer  23  Stunden.) 

Die  Resultate  vorstehender  6  Versuche  stimmen  mit  denjenigen, 
welche  wir  von  der  subcutanen  Anwendung  des  Chinin  gesehen 
haben,  sichUich  zu  einem  grossen  Theii  übereiu: 
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l.  Bei  starker  Gompressioii  der  Arterien  (Versuch  1 
bis  4)  wie  nach  Anwendung  starker  Gbinindosen:  be- 
trächtliche Verengung  sämmtlicher  Blutgefässe,  hoch- 
gradig verlangsamte,  ausgesprochen  intermittirende 
Fortbewegung  des  Blutes  in  den  grösseren  Arterien,  in 
den  kleineren  Arterien  ebenfalls  verlangsamtes,  jedoch 
gleichmässiges  Strömen,  dabei  ansehnliche  Verdünnung 
der  ro.then  Stromaxe  zu  Gunsten  der  Breite  des  plasma- 
tisehen  Randsaumes  und  vielfach  Raodstellung  der  farb- 
losen Blutzellen  in  eben  diesen  Gefässen.  In  den  Venen 
höchste  Stromverlangsamung,  Verbreiterung  des  Stromes 
der  rothen  Blutkörper  bis  an  die  Gefässwand,  Unter- 
drückung der  Randstellung.  Endlich  in  den  bezüglichen 
Ghioinversucben  Verhinderung  der  Auswanderung  wäh- 
rend 3 — 4  Stunden  (ganze  Versuchsdauer)  in  den  Ligatur- 
versuchen selbst  während  der  8 — 10  ersten  Stunden  der 
Versuchsdauer^). 

IL  Bei  schwächerer  Gompression  der  Arterien  (Ver- 
such 5  u.  6)  wie  nach  schwachen  Gbinindosen:  allgemeine, 
aber  geringere  Verlangsamung  der  Girculation,  massige, 
oder  keine  Verengung  der  Gefässe,  wohl  aber  Ver- 
dünnung der  rothen  Stromaxe  zu  Gunsten  der  Breite  der 
plasmatischen  Randzone  des  Stromes,  ungestörtes  Auf- 
treten von  Randstellung  in  den  engeren  Venen,  endlich 
in  beiderlei  Versuchen  anscheinend  ungeschwächte 
Emigration  farbloser  Blutkörper. 

Eigen  bleibt  den  Ghioinversucben  die  Hemmung  der  Aus- 
wanderung, ohne  Aufgehobenseio  der  plasmatischen  Randzone  des 
Venenstromes  und  ohne  Aufgehobensein  der  Randstellung  daselbst, 
bei  Vorhandensein  der  Alteration  der  farblosen  Blutkörper  durch 
Ghinin,  wie  es  nach  Anwendung  mittelstarker  Gbinindosen  in 
einzelnen  Versuchen  auf  die  Dauer  von  2—3  Stunden  der  Fall  war. 

')  Gegenüber  der  Tbatsache,  dass  io  den  Versuchen  mit  starker  Gompression 
der  Arterien  Auswanderung  und  Oiapedesis  nach  8  — 10  Stunden  Versuchs- 
dauer sich  endlich  doch  noch  einstellten,  muss  berücksichtigt  werden,  dass 
die  Girculation  von  jener  Zeit  an  unbewacht  blieb  und  durfte  das  Auftreten 
der  Emigration  von  da  an  gerade  in  dem  Umstände  begründet  sein,  dass  der 
Blutstrooi  sich  freiere  Bahn  gebrochen  hatte. 
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Handelt  es  sich  nun  daram,  die  firscbeiDungen ,  wie  sie  sich 
in  den  Ligaturversuchen  innerhalb  der  GefSsse  darboten,  nach  ihrem 
ursächlichen  Zusammenhange  näher  zu  yerfolgeu,  so  ist  zunächst 
unzweifelhaft,  dass  die  Arteriencompression,  durch  Vermehrung  der 
Stromwiderstände,  beziehungsweise  durch  eine  locale  Verminderung 
des  Gefässquerschnittes  an  der  umfassten  Stelle  eine  Beschränkung 
der  Blutzufuhr  in  der  Zeiteinheit  zur  Folge  hat,  welche  sich  über 
den  ganzen  jenseitigen  Gefässbezirk  vertheilt  Als  die  anmittelbare 
Folge  der  verminderten  Füllung  des  ganzen  Zungengefässgebietes 
dürfte  sowohl  die  Verengung  der  Gefässe,  als  die  Stromverlang' 
samung  zu  betrachten  sein.  Die  für  unseren  Standpunkt  wichtigste 
Folgeerscheinung  am  Circulationsapparate  unter  obigen  Versuehs- 
bedingungen  besteht  aber  augenscheinlich  darin,  dass  dieselben  nach 
Maassgabe  ihrer  Geltendmachung,  neben  der  Verengung  der  Gefässe 
und  neben  der  Sfromverlangsamung  auch  eine  Aenderung  der  An- 
ordnung des  ßlutstromes  zu  bewirken  im  Stande  sind,  welche  für 
den  Auswanderungsvorgang  unverkennbar  von  grösster  Bedeutung 
ist.  Besagter  Einfluss  auf  die  Anordnung  des  Blutstromes  kenn- 
zeichnet sich  dadurch,  dass  zunächst  bei  den  geringeren  Graden 
der  Arteriencompression  die  Stromaxe  aus  den  rothen  Blutkbrpern 
bestehend,  sich  zu  Gunsten  der  Breite  des  plasmatischen  Rand- 
saumes verschmälert  und  zwar  bevor  eine  Verengerung  der  Geßlsse 
messbar  wird  und  dass  ferner  bei  den  höheren  Graden  der  Arterien- 
compression eine  Verbreiterung  des  Stromes  der  rothen  Blntkörper 
bis  dicht  an  die  Gefässwand,  somit  ein  vollständiges  Verschwinden 
der  plasmatischen  Randzone  statt  hat.  Sehen  wir  davon  ab,  welches 
die,  dem  wechselnden  Verhalten  des  Stromes  zu  Grunde  liegenden 
physikalischen  Ursachen  sind;  soviel  ist  Tbatsache,  dass  bei  der 
ersteren  Stromanordnung,  Randslellung  farbloser  Blutkörper  sich 
sowohl  in  venösen  als  selbst  in  arteriellen  Gefässen  einstellte  und 
behauptete;  dass  ferner  die  Emigration,  jedenfalls  weder  eine  Ver- 
zögerung noch  eine  Beschränkung  durch  sie  erlitt,  während  die 
zweite  Stromanordnung  Randstellung  und  Auswanderung  nahezu 
vollständig  ausschloss. 

Hieraus  muss  gefolgert  werden,  dass,  wenn  stärkere  Chinindosen 
dieselbe  Störung  der  Anordnung  des  Blutstromes  bedingen,  wie 
starke  Arteriencompression,  wir  auch  die  Hintanhaltung  von  Rand- 
stellung und  Auswanderung  in  beiden  Fällen,   in   erster  Reibe  als 
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Ausdruck  der  Circulalionsstörung  aufzufassen  haben.  Die  Bedeutung 
der  letzteren,  für  das  Zustandekommen  der  Auswanderung  ergiebt 
sich  aus  der  Berücksichtigung  der  beiden  folgenden  Thatsachen: 
Wir  haben  oben  gesehen,  dass  eine  bereits  bestehende  Randstellung 
durch  die  mit  hochgradiger  Strom verlangsamung  einhergehende 
Aufhebung  der  axialen  Stromanordnung  zum  Verschwinden  gebracht 
werden  kann,  beziehungsweise  dass  dieselbe  sich  bei  der  gleichen 
Stromanordnung  niemals  entwickelt.  Zweitens  konnte  festgestellt 
werden,  dass  geringere  Grade  der  Stromverlangsamung,  wie  sie  bei 
schwächerer  Gompression  erfolgen,  die  Randstellung  und  damit  die 
Auswanderung  begünstigen. 

Als  sp^cifische  Folge  der  Beziehungen  des  Chinin  zu  den  farb- 
losen Blutzellen  konnte  sonach  nur  jene  im  höchsten  Falle  3  Stunden 
andauernde  Beschränkung  der  Emigration  gelten  wie  sie  in  einzelnen 
Versuchen  nach  der  Anwendung  mittelstarker  Ghinindosen  noch  vor 
dem  Schwinden  der  axialen  Stromanordnung,  trotz  bestehender 
Randstellung  statt  bat.  Für  diese  Fälle  würde  sich  kaum  eine 
andere  Ursache  der  Verminderung  der  Auswanderung  namhaft 
machen  lassen,  als  eben  die  Alteration  der  farblosen  Blutzellen 
durch  das  Chinin. 

Bezüglich  der  Bedeutung  der  in  den  vorstehenden  Zeilen  mit- 
getheilten  Versuchsresultate  für  die  Lehre  von  der  Auswanderung 
der  weissen  Blutkörper  im  Allgemeinen  sei  hier  nur  hervorgehoben, 
dass  bei  der  Erklärung  dieses  Vorganges  ausser  der  spontanen 
Activität  der  weissen  Blutkörper,  die  Verhältnisse  der  Stromanord- 
nung berücksichtigt  werden  mtt$sen.  Die  oben  berichteten  Versuche 
lehren,  dass  eine  Stromverlangsamung  massigen  Grades  und  eine 
relative  Verbreiterung  des  Stromsaumes,  als  wesentliche  Bedingung 
für  das  Zustandekommen  der  Auswanderung  weisser  Blutkörper 
zu  bezeichnen  sind.  Welche  Rolle,  bei  diesem  Vorgange  die 
Alteration  der  Gefässwände  0  und  das  Vorhandensein  plasmatischer 
Str&me  spielen,  die  Erörterung  dieser  Frage,  liegt  ausserhalb  des 
Bereiches  meiner  Aufgabe. 


1)  Cobobeim,  Neue  üntersuchuDgeD  über  EotzuoduDg.  —  J.  Arnold,  Dieses 
Archi?  Bd.  58  u.  62  Heft  2  a.  3. 
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XVIII. 

Zor  Diagnose  der  ani)1oiden  Entartnng  der  Nieren. 

Voo   Dr.   Paul  Fürbrioger, 

Frivatdocenten  in  Heidelberg. 


So  ungerechtfertigt  es  erscheint,  die  Entwicklung  von  Albu» 
minurie  unter  bydropischen  Erscheinungen  bei  Individuen,  welche 
in  Folge  chronischer  ulceröser  Prozesse  einer  allgemeinen  Caebei^ie 
verfallen,  in  allen  Fällen  als  Initialsymptome  einer  amyloiden 
Degeneration  der  Nieren  zu  deuten  (bekanntlich  kann  unter  den 
nehmlichen  Gorobinationeu  die  chronische  parenchymatöse  Nephritis 
auftreten),  so  wenig  dürfte  doch  nach  dem  gegenwärtigen  Stand- 
punkte unseres  Wissens  der  Nachweis  von  gleichzeitig  mit  jenen 
Symptomen  sich  entwickelndem  Milz-  und  Lebertumor  däa 
Kliniker  Anstand  nehmen  lassen,  eine  bestehende,  gleichviel  ob 
reine  oder  mit  parenchymatöser  Nephritis  complicirte  Amyloid«- 
degeneration  der  genannten  Organe  zu  diagnosticiren  ^).  Dass  jedoch 
auch  die  Möglichkeit  dieses  Nachweises  unter  Umständen  nicht  vor 
Fehldiagnosen  rettet  oder  wenigstens  das,  was  wir  seit  Decennien 
Amyloiddegeneration  nennen,  uns  in  der  Leiche  vermissen  ISsst, 
mag  die  Mittheilung  von  vier  Fällen  zeigen,  welche  in  den  letzten 
2  Jahren  auf  der  Klinik  des  Herrn  Geheimrath  Fried  reich  zur 
Beobachtung  gekommen  sind.  In  sämmtlichen  handelte  es  sich  um 
vorgeschrittene  rtlceröse  chronische  Pneumonie  mit  ausgedehnter 
Darmversch  wärung,  in  sämmtlichen  war  es  geglückt,  die  Reihenfolge 
der  Symptome,  welche  die  klinische  Diagnose  einer  amyloiden  Ent- 
artung dictiren,  so  zu  sagen  unter  den  Augen  entstehen  zu  sehen; 
mit  welchem  Recht  die  Diagnose  gestellt  wurde,  sollen  die  Sections- 
berichte  lehren,  denen  ich  die  Krankengeschichten  in  gedrängter 
Fassung  voranschicke: 

^)  Bartels:  »Von  grosser  Wichtigkeit  für  die  Unterscheidang  der  geDannten 
beiden  NiereDkrankheiten  (üehmlich  amyloider  Entartong  und  chronisch- 
parenchymatÖser  Entzündang)  ist  der  Nachweis  einer  Anschwellung  der  Milz 
oder  gar  auch  der  Leber,  wenn  er  geliefert  werden  kann**  (?.  Ziemssen'aches 
Handbach  d.  spec.  Path.  u.  Ther.  IX,  1,  S.  487). 
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1.  Fall. 

Lodwig  ZwiUiiig^.ein  42jShriger  Landwirth,  »teilt  sich  am  26.  Joli  1875  ia 
der.ÄmbulaDce  vor*  Die  AnaiDDese  ergiebt  als  wichtigste  Momeote:  Vor  4  ^^^re 
Eotwickelung  eioer  scbmeczbaüeo  Gescbmilsl  io  der  rechte o  Unterbaocbgegeod  unter 
«DtzuodUchea  ErsefaeinoogeD,  prallem  Oedem  der  ganzen  rechten  unteren  Cxtreoiitat. 
Nach  circa  6  Wochen  allmähliche  Rückbildung  des  kiodskopfgrossen  Tumors,  die 
indeas  nicht  vollständig  erfolgte;  vielmehr  blieb  eine  apfelgrosse  empfiodUche  Ge- 
achwolst  io  der  Tisfe  zurück,  die  zur  Quf^lie  von  dauernden  Dnterleibsbesch werden, 
namentlich  hartnackiger  Neigoog  zu  Durchfallen  wurde.  Seit  einigen  Wochen  fieber-. 
baftes  Allgemeinleiden,  Hosteii,  auffallender  Bäckgang  in  der  Ernährung. 

Status  praesens:  Ausgesprochene  Anämie  und  Abmagerung.  Der  erwähnte 
Tumor  unterhalb  der  Bauchdecken  in  der  Uiocöcalgegend  deutlich  fühlbar,  grob- 
höclirig,  derb,  wenig  beweglich,  anscheinend  dem  Göcum  angebörig.  Hüftgelenk 
frek     Unträglicbe  Zeichen  einer  linksseitigen  Luogeospitzeninfiltration. 

Am  5.  Aogoat  1875  verlangt  Patient  Aufnahme  in  die  Klinik.  Während  der 
ersten  7  Monate  seines  Aufenthaltes  fast  constaot  hectisches  Fieber,  dauernder 
Hosten,  mit  schleimig- eitrigem  Auswurf;  Stuhle  trotz  anhaltendem  Opiomgebrauch 
selten  geformt,  meist  diarrhöisch.  Anämie  und  Abmagerung  zunehmend.  Die  ob- 
jective  Untersuchung  ergiebt  während  dieser  Zeit  stetige  Zunahme  der  Infiltration 
der  rechten  Lungenspitze.  Die  Göcalgescbwnlst  bewahrt  mit  geringen  Schwankongen 
ihr  Volomen  und  ihren  Charakter.  Bisweilen  wird  localer  Druck  auf  dieselbe  mit 
deutlichem  Gurren  und  Quatschen  beantwortet.  Der  Harn  weist  bei  leicht  vermin- 
derter Tagesmenge  und  einem  durchschnittlichen  spec.  Gewicht  von  1020  keinen 
bemerkenswertben  Charakter  auf.  Nur  in  der  ersten  Woche  des  Aufenthaltes  des 
Patienten  ist  ein  massiger  Albumengehalt  nachweisbar,  der  indess  für  die  spätere 
Zeit  vollständig  schwindet. 

Im  Verlaufe  der  beiden  nächsten  Monate  entwickeln  sich  die  Erscheinungen 
einer  linksseitigen  Spitzeninfiltration.  Die  Durchfälle  lassen  sich  weder  durch 
styptische  Kiysmata  noch  durch  Darreichung  von  Opiaten  und  stärksten  Ad- 
atringentien  stillen.     Harn  bleibt  frei  von  Albumen. 

In  den  ersten  Tagen  des  April  fällt  ein  geringer  Albumengehalt  des 
Harns  auf,  der  wieder  schwindet,  um  bald  zurückzukehren,  des  Weiteren  mebrmala 
aussetzt,  um  endlich  dauernd  zu  bleiben.  Mitte  April  ist  bereits  ausge- 
sprochene Vergrosserung  der  Milzdämpfoog  nachweisbar.  Zugleichsetzt 
eine  ausgesprochene  Intumescenz  der  rechtsseitigen  Ingninaldrusen 
ein.     Der  Leberdämpfungsumfang  überschreitet  die  Norm. 

Harn  spärlich,  gelbroth,  bisweilen  Urate  sedimentirend,  1020—1025»  Sein 
Albumengehalt  steigt,  bleibt  jedoch  unter  0,5  pCt.  Im  Filterruckstand  meist 
vereinzelte  hyaline  Cylinder  nachweisbar. 

Ende  April  entwickelt  sich  ein  massiges  Oedem  der  Fasse,  das  sich 
bald  auf  die  Unterschenkel  verbreitet.  Die  Milz  wird  deutlich  palpabel. 
Lungenbefund:  rechts  oben  ampboriscbe  Respiration  mit  klingendem  Rassein,  links 
oben  laotes  Bjronchialathmen.  Dämpfung  beiderseits  fast  bis  zur  MUte  herab  nach- 
weiabar.  ^pta  copios,  luftarm  bis  Inftleer,  confluirend.  Fortdauerndes  Steigen 
des  Eiweissgeba  Ites  des  Harns  (bia  über  1  pCt.),   dessen  specifischea 
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Gewicht  sinkt  (bis  1011),  dessen  Tagesmenge  trotz  der  profusen  Durchfalle  eher 
die  Norm  fiberscbreitet  Extreme  Cachexie.  AnHIlIe  von  Dyspnoe  and  Collaps. 
Am  6.  Mai  Tod  während  eines  derselben.  Die  Leiche  kommt  mit  der  klinischeo 
Diagnose:  «Darmpbtbise  auf  typblitiscbem  Boden  ood  chronische  nleerose  Pneamooie 
mit  amyloider  Entartung  foo  Nieren,  Miiz  ood  Leber**  aof  den  Sectioastisch.  Die 
Autopsie  ergiebt  in  beiden  Lungen  den  gewöhnlichen  Befund  einer  voi^eschritteoea 
chronischen  nlcerosen  Pneumonie.  Hinter  dem  Göcum  eine  omfilngliche  retroperi- 
tonflal  gelegene  Hohle,  die  sich  nach  oben  bis  zur  rechten  Niere,  nach  unten  bis 
unterhalb  des  Poupartischen  Bandes  erstreckt.  Die  Wftnde  dieser  Höhle  schwar- 
tig, schiefrig  indurirt,  mit  kSsigen  Einsprengungen.  Im  Innern  der  Höhle  facalent 
riechender  flussiger  Inhalt  und  Gas.  Nach  vorn  commuoicirt  der  Hohlraum  oiit 
dem  Lumen  des  Göcums  durch  eine  nahe  der  Bauhiniscben  Klappe  gelegene  Fist«!. 
Ausgedehnte  und  tiefgreifende  Ulcerationen  im  Göcum  und  Golon.  Leber  gross, 
blutreich,  zeigt  deutlich  acioösen  Bau.  Ausgesprochener  MiYztumor.  Gewebe 
weich,  blutreich.  Malpighiscbe  Körpereben  gross  und  deutlich.  Nieren  eher  klein. 
Gewebe  derb.     Rinde  etwas  blass,  Mark  mSssig  blutreich. 

Zahlreiche  Prüfungen  der  Nieren,  Leber  und  Miiz  an  frischen  und  in  Alkohol 
gehärteten  Präparaten  ergaben  Folgendes:  An  keinem  der  genannten  Organe  ISsst 
sich  mittelst  der  sorgfältigst  ausgeführten  Jodschwefelsäure- Probe  auch  nur  die 
mindeste  Reaction  auf  Amyloidsnbstanz  nachweisen.  Behandlung  der  Präparate  mit 
Aniliofiolett  deckt  dagegen  im  Bereich  einzelner  Malpighischen  Glomeruli  das  Vor- 
handensein eben  beginnender  Amyloiddegeneration  in  Form  von  leuchtend  rother 
Färbung  ganz  vereinzelter  Gefässscbliogen  auf.  Dieselbe  Reaction  tritt  im  Bereich 
einzelner  Arteriolae  rectae  der  Niere,  sowie  in  mehreren  Malpighischen  Körperchen 
der  Milz  auf,  während  die  der  Leber  entnommenen  Präparate  sich  durchaus  indifferent 
verhalten.  Leider  wurde  die  Prüfung  der  loguioallymphdrösen  auf  Amyloid  verab- 
säumt.    Nieren  frei  von  kenntlichen  parenchymatös-nephritischen  Veränderungen. 

2.  Fall. 

Eva  Schott,  44  Jahre,  findet  am  29.  December  1875  Aufnahme  im  Spital. 

Anamnese:  Seit  circa  1  Jahre  hartnackiger  Husten,  der  sich  nach  einiger  Zeit 
seines  Bestehens  mit  Auswurf,  Respirationsbeschwerden,  Nachtschweissen  und  Verfall 
der  Kräfte  complicirt.  In  den  letzten  Wochen  Exacerbation  der  genannten  Beschwer- 
den, gleichzeitig  Entwickelung  eines  Geschwürs  auf  der  Innenfläche  der  rechten  Wange. 

Status  praesens:  Schlechter  Ernährnngszustaod.  Paralytischer  Thorax. 
Rechts  oben  ausgebreitete  Dämpfung  mit  bronchialer  und  amphorischer  Respiration, 
klingendem  Rasseln.  Copiöse  schleimig -eitrige  Sputa.  Ausgedehnte  tiefgreifende 
UIceration  an  der  Innenfläche  der  rechten  Wange  nahe  dem  Moudwinkel  mit  dem 
Charakter  einer  tuberculösen  Verschwärung.  Harn  frei.  Zunahme  der  genannten 
Erscheinungen  während  der  folgenden  6  Wochen.  Mitte  Febrnar  bereits  ausge- 
sprochene Vergrösserung  von  Milz-  und  Leberdämpfung  nachweisbar. 
Ende  Febrnar  leichtes  Oedem  in  der  Malleoleogegend;  zugleich  auch  im  Spitxen- 
theil  der  linken  Lnnge  Infiltrationssymptome,  cavemöse  Spota,  Decobitos,  zeitweise 
Durehfälle  mit  Kolik,  kachectisches  Anssehen.  Temperatur  bald  febril^,  bald  normal 
und  sobnormal,  im  Typus  äusserst  wechselnd. 
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Wenige  Tage  nach  dem  Aoftreten  des  FusBÖdemt  fSlIt  eine  ßdematSse  Schwellong 
der  Hände  auf,  xagleicb  weist  der  spfirlich  gelassene  Harn  (Dorchfillle!),  dessen 
mikroskopische  Dotersocbung  leider  unterlassen  worden,  Spuren  von  Albumen 
bei  einem  spec.  Gewicht  von  1023  anf.  Unter  fortdauernder  Zunahme  des  Hydrops 
und  Albamengebalts  des  Harnes  (spec.  Gewicht  1017  — 1026,  Tagesnenge  nicht 
notirt)  nnter  stetiger  Volumenzunabme  von  Milz  und  Leber  entwickelt  sich  ein 
somnolenter  Znstand,  in  welchem  Patientin  am  11.  März  1876  stirbt. 

Die  Section  bestätigte  das  Vorhandensein  von  Pneumo- entern -phthise,  sowie 
eines  Leber-  and  Milztumors,  vermochte  jedoch  die  klinische  Diagnose:  Degeneratio 
amyloid.  ren.,  lien.,  bepat.  nicht  zu  bestätigen,  indem  das  Gewebe  der  venös-hypei^ 
ämischen  Leber  und  Milz  nirgends  die  Jodschwefelsaare-Reactioo  auf  Amyloid  dar- 
boten. Die  Nieren  zeigten  sieb  eher  klein,  Kapsel  leicht  löslich,  Rinde  nicht  ver- 
breitert, gleich  dem  Mark  normal  gefärbt,  derb.  Unter  dem  Mikroskop  weder 
parenchymatos-nepbritiscbe  noch  amyloide  Veränderungen  nachweisbar. 

3.  Fall. 

Am  S.Januar  1877  meldet  sich  Johann  Stein,  ein  26 jähriger  Kaufmann  zur 
Aufnahme  in  die  Klinik.  Die  Anamnese  ergiebt  die  Eotwickelung  der  gewöhn^ 
liehen  Symptome  einer  Lungenphthise  seit  }  Jahren.  Vor  j  Jahre  profuse  Hämoptoe, 
seitdem  Nachtschweiss  und  hartnäckige  Durchfälle. 

Status  praesens:  Extreme  Macies.  Gesichtshaut  auffallend  dunkel^),  so 
dass  Morb.  Addison,  vermutbet  wird.  Ueber  der  rechten  Lunge  ausgesprochene 
sog.  cavernose  Symptome,  auch  die  linke  im  Spiizeotbeil  stark  gedämpft.  Hals- 
Jympbdruspn  stark  geschwellt.  Milz-  und  Leberdämpfung  normal.  Keine  Oedeme. 
Hartnäckige  Durchfälle.  Mässiggradiges  Fieber.  Der  Harn  zeigt  sich  bei  einem 
spec.  Gewicht  von  lOU— 1020  bis  zum  31.  Januar  ohne  auffallende  Veränderung. 
An  diesem  Tage  fällt  zuerst  ein  massiger  Albumengebalt  auf.  In  der  darauf- 
folgenden Woche  wird  eine  mehr  und  mehr  sich  äussernde  schmutzig-rothe  Trübung 
bei  beträchtlichem  Albumengebalt  (bis  1  pCt.)  bemerkbar.  Der  mit  Kalilauge  er- 
hitzte Harn  lässt  die  Erdpbosphate  braooroth  niederfallen;  dementsprechend  finden 
sich  unter  dem  Mikroskop  zahlreiche  rothe  Blutkörperchen  und  sog.  Btutcylinder, 
ausserdem  Rundzellen,  Detritus  und  echte  Cylinder  in  grösserer  Zahl.  Letztere  theils 
hyalin  und  blass,  theils  dunkelkörnig.  Spec.  Gewicht  1016 — 1021,  Harnstoffausfubr 
(Imal  bestimmt)  bei  normaler  Procentzahl  etwas  vermindert  (22,0),  Tagesmenge 
ebenfalls  gering. 

Am  7.  Febrnar:  Beide  Fusse  stark  ödematös,  Abdomen  gespannt,  zeigt 
deutliche  Fluctnation.  Ausgesprochene  V ergrösser ung  des  Dämpf ungs- 
bezirks  der  Leber. '  Letztere  deutlich  palpabel.  Milzdämpfung  19Gm.lang, 
12  breit,  ragt  unter  dem  Rippenbogen  trotz  der  Spannung  der  Bauch- 
decken hervor  und  ist  bei  ruhiger  Respiration  deutlich  fühlbar. 

Die  Tagesmenge  des  Harns  steigt  in  den  nächsten  Tagen,  ebenso  der  Albumen- 
gehalt. Der  Blutgehalt  nimmt  ab.  Blutcylinder  vermochte  ich  endlieb  nicht  mehr 
aufzufinden.     Im  Uebrigen  bewahrt  das  Sediment  den  genannten  Charakter. 

^)  Jedoch  ebne  die  von  Grainger-Stewart  betonte  Localisation  der  Pigment- 
ablagerung  auf  die  Augenlider. 
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ÜBter  fortschreiteodeni  Collaps  stirbt  Patieot  am  13.  Februar  1877.  Die 
klinische  Diagnose  lautet:  Pnetuno-entero-phtbisis,  Hydrops,  Degen,  amylold.  lien., 
hepat.,  rea.,  Nephrit,  parencbymat. 

Die  Aatopsie  weist  aasgedehnte  Zerstörung  beider  Lungen  durch  chroniach- 
ulceröse  Pneumonie,  Hydropericard  ^),  Ascites,  Peritonäa  (tu  bereu  lose,  Verkäsung  der 
cervicalen,  bronchialen,  retrogastrischen  und  mesenterialen  Lymphdrüsen,  sowie  aus- 
gedehnte VerschwSrnng  der  Schleimhaut  von  Dünn-  und  Dickdarm  auf.  Milz,  Leber 
und  Nieren  verhalten  sich  folgeodermaassen:  Milz  Tollständig  dreieckig,  beträcht- 
lich geschwellt,  15  Cm.  lang,  14,5  breit,  5  dick.  Gewicht  525GraDBm. 
Gewebe  derb,  blutreich;  trabeculäre  Zeichnung  deutlich,  Malpigbische  Körpercbeo 
undeutlich.  Leber  gross,  aoffaliend  derb  und  fest,  interacinöse  Biodegewebazuge 
verbreitert,  mit  miliaren  Einsprengungen  versehen.  Nieren  je  200  Gramm  schwer. 
Kapsel  ziemlich  leicht  abztebbar.  Rinde  verbreitert,  anämisch,  in's  Graoe  verfärbt, 
mit  gelblichen  punktförmigen  Flecken.     Marksubatanz  sehr  blutreich. 

Die  genaueste  Prüfung  der  3  Organe  auf  Amyloid  mittelst  der  Jodschwefelsäare- 
und  Methylviolett-Methode  liess  auch  nicht  die  mindeste  Reaction  aufweisen.  Das 
Gewebe  der  Nieren  zeigt  die  bekannten  Veränderongen ,  wie  sie  die  parenchymatöse 
Entzundang  zu  Stande  bringt.     In  Leber  und  MHz  Zeichen  eyanotischer  Induration. 

4.  Fall. 

Friedrich  Dressler,  ein  46jahriger  Bierbrauer,  leidet  seit  ^  Jahre  an  hartnäckigeoi 
Husten  mit  Auswurf  und  Respirationsbeschwerden,  seit  einigen  Wochen  an  heftigen 
Durchfällen  und  Heiserkeit.  Er  wird  am  4.  Februar  1877  in  die  hiesige  Klinik 
aufgenommen.  Die  objective  Untersuchung  weist  für  die  ersten  6  Wochen  seines 
Aufenthaltes  fast  constante  Temperaturerhöhung  um  1  bis  2^  Infiltration  beider 
Lungen  in  den  oberen  Abschnitten  und  Laryoxgeschwüre  nach.  Am  26.  Februar 
fällt  Oedem  der  Fusse,  Aufgetriebensein  des  Abdomens  mit  undeutlicher  FIuc- 
tuation,  EiweissgehaH  des  Harnes  (der  früher  bei  einem  spec.  Gewicht  von 
1012  —  1017  eiweissfrei  gewesen)  und  Yergrösserung  der  Milzdämpfung 
auf.  Leider  fehlen  genauere  Notizen  über  die  Qeschaffeobeit  des  Harnes.  In  einer 
Portion  entdeckte  ich  in  den  letzten  Lebenstagen  vereinzelte,  fast  ausschliesslich 
homogene  blasse  und  sog.  Blutcylinder.  Patient  geht  am  3.  März  urplötzlich  nnter 
hämoptoischen  Erscheinungen  zu  Grunde.  Bei  der  Autopsie  findet  man  chronische 
ulceröse  Pneumonie  beiderseits,  Laryox-  und  Darmgeschwüre,  ausserdem  Folgendes : 
Leber  sehr  gross,  2460  Gramm  schwer;  Gewebe  auffallend  derb,  Bindegewebs- 
züge  verbreitert.  Milz  sehr  gross,  500  Grm.  schwer;  Gewebe  dunkelbraunrotb; 
entwickelte  Trabekel.  Beide  Nieren  sehr  gross,  die  linke  wiegt  480,  die  rechte  400  Grm. 
Rinde  auffallend  breit,  eigenthümlich  fleckig  gezeichnet,  derart,  dass  leicht  grau  ver- 
färbte Körner  in  mehr  röthlichem  Grunde  eingebettet  liegen.    Mark  intensiv  geröthet. 

Das  Resultat  der  Prüfung  der  drei  letzten  Organe  auf  Amyloid  entsprach  unserer 
Erwartung  nicht:  Weder  Milz-  noch  Lebergewebe  wies  nach  Behandlung  mit  Jod 
und  «Schwefelsäure   sowie   mit  Anilinviolett  irgend   erkennbare  differente  Färbungen 

*)  Nach  den  Angaben  Lecorch^'s  bleiben  Herzbeutel  und  Pleuren  bei  amyloider 
Degeneration  vom  Hydrops  steta  verschont.  Bartels  hat  indess  „Ausnahmen 
von  dieser  RegeP'  constatirt. 
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der  zunächst  von  der  Degeneration  heimgesuchten  Partien  auf.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Nieren  ergab  das  exquisite  Bild  einer  stellenweise  schon  weit  vor- 
geschrittenen parenchymatösen  Nephritis,  daneben  hie  und  da  auch  die  Erscheinungen 
einer  beginnenden  interstitiellen  Entzündung.  Behandlung  der  Schnitte  mit  Jod 
nnd  Schwefelsäure  ergab  nirgends  Amyloidreactioo,  ebensowenig  die  Tinction  der- 
selbeo  mit  Lösongeo  von  Anilioviolett ,  wenn  man  nicht  eben  noch  erkeoobore 
Differenzen  einzelner  Partien  im  Bereich  einiger  Malpighiscben  Glomeruli  in  der 
Färbung, , (spurenhafte  rothvioiette  Nuance)  als  solche  ansprechen  will.  — 

Fassen  wir  kurz  zusammen,  so  ergiebt  sieb  zunächst  für 
sämmtliche  4  Fälle  das  Bestehen  von  Leber-  und  Milztumor:  im 
1.  beantwortet  die  Milz  die  Prüfung  auf  Amyloid  positiv,  während 
im  Uebrigea  beide  Organe  sich  der  Degeneration  haar  zeigen.  Dia 
Nieren  er^cheaneu  im  1.  Falle  frei  von  nephritischer  Veränderung, 
sind  aber  mit  eben  bf^ginnender,  nur  durch  Anilin  violett  (das  also 
ein  empfindlicheres  Reagens  als  Jod  und  Schwefelsäure  abgiebt) 
nachweisbarer  amyloider  Entartung  behaftet;  imi  2.  Falle  bieten 
sie  weder  nephritisebe  noch  amyloide  Veränderungen  dar,  in  den 
beiden  letzten  Fällen  weisen  sie  die  Erscheinung  eineir  parenchyma* 
tosen  Entzündung  ohne  Complication  mit  Amyloiddegeneration  auf. 
Diesem  Befund  gegenüber  begegnen  wir  im  klinischen  Verhalten  im 
Weseotlicben  einer  Uebereinstimmung.  der  Symptome  (abgesehen 
natürlich  von  der  durch  die  eomplicirende  parenchymatöse  Nephritis 
bedingten  Bei^chaffenheit  des  Harns,  in  Sonderheit  seines  Sedimentes), 
nehnolich:  Vorgeschrittene  Pneumo-entero-phtbise,,  zu  der,  sich 
Albuminurie,  Hydrops,  .  sowie  nachweisbarer  Milz«  und  Lebertumor 
gesellt,  In  keinem  Falle  verl)ietet  der  Charakter  des  Harns  (der 
bekaoniUicb  Jt>ei  Nierenamyloid  bezüglich  der  Tagesmenge,  des  Ge- 
wichts, Albumen-  und  Harnstofi^ehalts  ausserordentlich  variirt)  die 
Annahme  einer  amyloiden  Entartung  der  Nieren. 

Es  entsteht  somit  die  Schwierigkeit,  den  Charakter  der 
Intumescenz  von  Leber  und  Milz  zu  deuten.  Um  zunächst  vom 
1.  Fall  abzusehen,  so  begegnen  wir  im  2.  einer  mit  Stauungser- 
scheinungen behafteten  Leber  und  Milz;  es  steht  jedoch,  der  An- 
nahme, dass  es  sich  hier  einfach  um  Stauungsalbuminurie  gehandelt, 
der  Mangel  jeder  eyanotischen  Veränderung  der  Nieren  entgegen 
und  dass  man  keineswegs  gezwungen  ist,  nur  Stauungserscheinungen 
in  der  Milz  anzunehmen,  geht  aus  Fall  3  und  4  hervor,  wo  Milz- 
tumoren  bestehen,  wie  sie  venöse  Hyperämie  allein  niemals  zu 
Stande   bringt.     Berücksichtigen  wir   ferner,    dass  in   den    beiden 

▲rohiv  f.  paihol.  Anat.  Bd.  LXXI.  Hit.  8.  27 
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letzten  Fällen  auch  das  Bestehen   einer  einfachen  Hyperplasie  des 
Milzgewebes  ausgeschlossen  werden  kann^),  so  drängt  sich  fast  mit 
Nothwendigkeit  die  Vermuthung   auf,    dass  es    sich    hier   um   eine 
Ablagerung  einer  neugebildeten  Substanz   in  das  Gewebe 
der  Organe  handelt.     Und  es  dürfte   nicht  gezwungen  erscheinen, 
eine    nahe  Verwandtschaft    dieser  unbekannten  Substanz  mit    dem 
Amyloid  anzunehmen,   in  der  Art,   dass  sie  gewissermaassen    eine 
Vorstufe    bildet,    welche    mit    der  Amyloidsubstanz    die 
Eigenschaft    der    Infiltration    der    Organgewebe    theilt, 
sich    aber    von    ihr    durch    den    Mangel    der    charakte- 
ristischen   Reaction    unterscheidet.     Im    Einklang    hiermit 
zeigt  der  1.  Fall,    dass   hier  Milz   und  Niere  sich  in   Nichts   von 
den  gleichen  Organen   im  2.  Fall  unterschieden    hätten,   wenn  wir 
uns  auf  die  Prüfung  mit  Jod  und  Schwefelsäure  beschränkt  haben 
würden;  die  spurenhafte  aber  deutliche  Reaction  nach  Behandlung 
mit  Anilin  violett  lehrt  aber,    dass,    im  Sinne  unserer  Vermuthung, 
bereits    eine  Umwandlung   in    die    mit    charakteristischer  Reaction 
ausgestattete  Phase  der  abgelagerten  Substanz  d.  i.  in  Amyloid  Platz 
gegriffen  habe,  während  in  den  3  anderen  Fällen  noch  allenthalben 
die  neugebildete  Substanz  auf  der  Vorstufe  stehen  geblieben*).    Die 
Häufigkeit  ferner  der  Gomplication  von  parenchymatöser  Nephritis  mit 
Ämyloiddegeneration  der  Niere  würde  der  Deutung  nicht  im  Wege 
stehen,   dass  in  den  beiden  letzten  Fällen  die  Entzündungserschei- 
nungen einfach  die  ersten  Phasen  der  amyloiden  Ehitartung  begleitet. 
Die    erwähnten    Erörterungen    können    sich    selbstverständlich 
zur  Zeit   über    den  Werth    einer   Hypothese    nicht  wohl    erheben, 
aber  vielleicht  dienen  sie  da2u,  das  Augenmerk  der  pathologischen 
Anatomen  bei  Fällen  mit  übereinstimmendem  klinischen  Verlauf  und 

^)  Leider  kann  ich  hierüber  nichts  Genaueres  angeben.  Ich  moss  mich  darauf 
beschranken,  hervorzuheben,  dass  einzelne  Schnitte  der  Milz  im  3.  Falle  lebhaft 
an  die  Veränderungen  erinnerten,  wie  sie  die  Infiltration  mit  Amyloid  za 
Stande  bringt,  wenn  auch  der  glasige  Charakter  der  abgelagerten  Substanz  nicht 
hervortrat.    Dasselbe  war  der  Fdll  mit  den  beiden  Nieren  des  3.  und  4.  Falles. 

!)  Mit  dieser  Ansicht  Iflsst  sich  sehr  gat  vereinigen  die  von  Friedreich  hervor- 
gehobene Entwickelnogsart  der  die  Jodschwefelsäore-Reaction  darbietenden  Sub- 
stanz 4n  den  geschichteten  Lungenamyloiden,  sowie  im  Bereich  alter  Fibrinlagen 
einer  Hamatocele,  endlich  das  Verhalten  jener  Fälle  mit  zweifelhafter  Amyloid- 
reaction  der  Organe  bei  Erfüllung  aller  übrigen  durch  die  Ämyloiddegeneration 
gebotenen  BedidgoDgen.  (S.  dieses  Archiv  IX,  X  o.  Heidelb.  naturb.-med.  Verh.  V.) 
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anatomischen  Befund  auf  die  cbemisch-noikroskopisebe  Analyse  der 
in  Frage  stehenden  Organe  zu  richten.  Vielleicht,  dass,  ebenso  wie 
man  im  Jodviolett  und  Methylauilin  Reagentien  entdeckt,  welche  die 
Amyloidentartung  zu  einer  Zeit  aufschliessen,  in  welcher  die  Prüfung 
mit  Jod  und  Schwefelsäure  negative  Resultate  ergiebt,  man  in  der 
Folge  Behandlungsmethoden  gewinnen  wird,  empfindsam  genug,  um 
auch  die  allerersten  Phasen  der  Degeneration  anatomisch  nachzuweisen. 
Herrn  Geheimrath  Fried  reich,  der  mir  die  Fälle  zur  Publi- 
cation  überlassen  und  mich  mit  seinem  Rath  gütigst  unterstützt 
hat,  fühle  ich  mich  zu  aufrichtigem  Dank  verpflichtet. 


XIX. 

Kleinere  Mittheilongen. 


1. 
Die  Betheiligoug  des  Knocheumarkes  bei  peroiciöser  Anämie. 

Briefliche  Mittbeilong  aD  den  Heraasgeber. 
Von  William  Popper,  M.  D., 

Prof.  of  Clinical  Medioine  in  the  üniversity  of  Pennsylvania 

and 

James  Tyson,  M.  D., 

Prof.  of  General  Pathology  and  Morbid  Anatomy,  University  of  Penns. 


Prof.  Goh Oheim  veröffeotlicbte  in  Bd.  68  Hft.  2  Ihres  Archivs  (26.  Oct.  1876) 
eine  MittbeiluDg  über  die  von  ihm  beobachtete  »Erkrankung  des  Knochenmarkes  bei 
peroiciöser  Aoamie'*.  Da  wir  ooch  früher  Gelegenheit  hatten,  auf  dieselben  Veräo- 
derungen  io  dieser  Krankheit  die  Aufmerksamkeit  zu  lenken,  so  wurden  Sie  uns 
sehr  verpflichten,  wenn  Sie  io  Ihrem  werthen  Archive  der  folgenden  Mittheilung 
Raum  anweisen  könnten. 

Io  einer  Mittheiiung  veröffentlicht  von  einem  von  uns  im  October  1875  *), 
wurden  sehr  bemerkbare  VerSnderungen  des  Knochenmarkes  vom  Sternum  und  vom 
Radios  beschrieben,  bestehend  zum  grössteo  Theile  aus  blassen  Körnchenkugelo  mit 
einzelnem  Zellkern.  Wir  glauben,  dass  dies  der  erste  Fall  voo  peroiciöser  Aoämie 
war,  io  dem  Veränderoogeo  des  Knochenmarkes  entdeckt  wurden.  Der  folgende 
Satz  ist  der  eben  erwähnten  Mittheilung  entnommen:  «Es  ist  uonöthig  zu  sagen, 
dass  es  verfrüht  wäre,  nach  deo  Befuodeo  in  einem  einzelnen  Falle  irgend  eioe 
Theorie  aufzobaueo,  doch  weon  es  sich  herausstellen  sollte,  dass  die  Erkraokuog 
des  Koocheomarkes  io  „idiopathischer**  oder  „progressiver  peroiciöser  Anämie**  eioe 

^)  P«ppar,    Progressive    peroicious   Anaemia.      Americao  Journal    of   Medical 
Sciences.   October  1875.  p.  332. 
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^stäodige  Eiiscbeloung  ist,   so  würde  dieses  die  Ricb-tigkeit  meiner  (^genwärtigeD 
Ansicht  feststellen,  dass  es  blos  eine  einfache  Medullarform  der  Pseudpleuliämie  ist.* 

In  einem  zweiten  Falle  (der  bisher  noch  nicht  veröffentlicht  ist)  lie^sen  sich  eben- 
falls bemerkensw^rthe  Veränderungen  wabroebmeD.  (Dieser  Fall  kam  inTrovideBce, 
Rhode.  Island,  in  der  Praxis  des  Dr.  F.  W.  S.  Ely  vor,  der  uns  einen  Theil  des  Femar- 
schafts  zur  Untersuchung  schickte.)  Wir  lassen  hier  eine  ausffibriiche  ßescbreibuog 
QBserer  Befoode  nachfolgen,  da  solche  Uoiersuchungeo  bis  jetzt  noch  selteo  vorkaineD. 

Bei  inspectioo  mit  blossem  Auge  hatte  das  betreffende  Knochenmark  ein  dunkeU 
rothes  Aussehen,  ähnlich  einem  frischen  Blutcoagulum  Es  war  zu  hart,  uai  sofort 
ohne  Zusatz  von  Wasser  nach  blossem  Zerzupfen  mit  PrSpaririiBdela  untersucht  zo 
werden.  —  Präparirt  hatte  es  das  Aussehen  einer  Mischung  von  gleichen  Tlieileo 
rother  Blutkörperchen  und  grosser  granulirter  Zellen  vun  epithelialem  Habitus,  deut- 
licher granolirt  und  meistens  grösser  als  weisse  Blutzellen,  sonst  aber  ihneo  gleich. 
Sie  haben  im  Durchschnitt  einen  Durchmesser  von  ^^Vü  ^°s''  ^^^^  (127  Mm.), 
obgleich  einzelne  bis  jö'??  ^"^1-  Zoll  (254  Mm.)  und  einzelne  nur  3^097  ^°Sl-  Zoll 
(0,847  Mm.)  messen.  Die  meisten  enthielten  einen  einzelnen,  verbältnissmassig 
grossen  Kern,  manchmal  die  Hälfte  der  Zellenmasse  einnehmend;  einzelne  enthielten 
zwei  Kerne.  Die  Zellen  wurden  von  Essigsäure  etwas  aufgehellt  und  ihre  Kerne 
deutlicher.  Ein  Theil  der  granulirten  Masse  Hess  sich  jedoch  durch  Essigsäure 
nicht  aufklären;  einzelne  waren  vollkommene  Fettzellen  (Körnchenkogelo).  Fett- 
bläschen  waren  nicht  zu  finden. 

In  dünnen,  mit  Garmin  gefärbten  Schnitten  erschienen  dieselben  granalirten 
grossen  Zellen  dicht  neben  einander  geordnet.  Die  einzelnen  Kerne  waren 
deutlich,  aber  etwas  zusammengeschrumpft  im  Vergleich  mit  den  Zellen  aus  dem 
ODgebärtelen  Präparat.     Unter  ihneo  waren  viele  rothe  Blutkörperchen. 

Von  den  rotben  kernhaltigen  Zellen,  die  Prof.  Cohnheim  in  seinem  Briefe 
beschrieb,,  Hessen  sich  keine  beobachten,  auch  keine  Riesenzellen;  ebensowenig 
BlotliörpercheD  haltende  Markzellen.     Es  gab  anch  kein  Reticulum. 


2. 
lieber  einige  Bildnagsfebler  der  üreteren. 

Von  Prof.  Carl  Ernst  Emil  Hoffmann  in  Basel. 


Unter  obigem  Titel  veröffentlicht  Herr  Dr.  C.  Weigert  in  Breslau  einige  FiUe 
von  doppelter  Ureterenbildung,  von  denen  der  erste  Fall  mit  Einmündung  des  wei- 
teren Ureters  in  die  Harnröhre  vollständig  zweien  früher  von  mir  veröffentlichten 
Fällen  (Zwei  Fälle  von  Umwandlung  der  Samenblasen  in  Harnleiter. 
Archiv  d.  Heilkunde  Bd.  XHI,  S.  532  u.  flg.)  gleicht.  In  beiden  Fällen  Hess  sich 
die  Entstehung  des  mit  dem  hydronephrotischen  Sacke  in  Verbindung  stehenden 
Ureters  aus  dem  entsprechenden  Samenbläschen  evident  nachweisen;  in  einem  Falle 
war  ausserdem,  wie  bei  dem  Weigert'scheo  Falle,  ein  getheilter  Ureter  der  ande- 
ren Seite  vorhanden.  Da  nun  Weigert  in  seinem  Falle  über  die  Beschaffenheit 
des  rechten  Samenbläsebens  schweigt,  so  vermutbe  ich,  dass  es  sich  auch  bei  ihm 
nm  eine  Umwandlung  eines  Samenbläsebens  in  eiiien  Ureter  handelt.  Das  wQrde 
anch  meiner  Meinodg  nach  vollständig  genügen,  um  die  Verbindung  dieser  abnormen 
Üreteren  mit  dem  oberen  Tbeile  der  Niere  zu  erklären.  Zur  Zeit,  in  welcher  die 
Samenbläschen  aus  den  Wolff'scben  Gängen  hervorwuchern,  hat  die  Bildung  der 
Nieren  an  den  ein  wenig  weiter  nach  vorn  gelegenien  Nierenkanälchen  eben 
begonnen;  die  etwas  stärker  als  gewöhnlich  wuchernden  Anlagen  der  Samenbläschen 
dringen  dann  hinter  der  Ureterenanlage  in  die  Höbe  und  gelangen  so  xu  dem  oberen 
Abschnitte  der  |^'^f"^'iidag^ 
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XX. 

lieber  angebornen  RadiosmangeL 

Von   Dr.  Julius  Kaczander  in  Budapest. 
(Hierzu  Tat  XV.) 


Die  bis  jetzt  beschriebenen  und  mir  bekannten  Fälle  von  an- 
gebornem  Radiusmangel  sind,  was  den  Einfluss  des  Radiusdefectes 
auf  den  Bau  der  verschiedenen  Tbeile  der  betroffenen  Extremität 
(Knochen,  Bänder,  Gelenke,  Muskel,  Gefässe,  Nerven)  anbelangt, 
von  einander  sehr  verschieden.  Auch  mein  Fall  zeigt,  welche 
colossale  Veränderungen  des  Ganzen  das  abnorme  Verhalten  eines 
Theiles  zu  bewirken  vermag. 

Der  Trager  der  za  beschreibenden  Missbildang  ist  ein  fast  reif  gewordener, 

todtgebomer  Knabe.     Seine  linke  obere  Extremität   verrieth  die  anter  der  Haut 

steckenden  seltenen  Schatze  regelwidriger  Entwickelung  durch  die  auffallende  Kurze 

des  Vorderarmes  und  die  an  einer  Ulnarseite  befestigte  Hand  ohne  Daumen,  deren 

LSngsaxe  mit  der  des  Vorderarmes  einen  rechten  Winkel  bildete,  über  diesen  hinaus 

nicht  gestreckt  werden  konnte,  weil,  wie  es  sich  später  herausstellte,  die  Finger- 

benger  Widerstand  leisteten.     Die  anatomische  Untersuchung  ergab  Folgendes: 

Oberarmknochen. 

Der  Kopf  ist  normal.     Vom  Sulcus  intertubercul.  fSr  die  Sehne  des  nicht 

Yorhandenen  langen  Kopfes  des   Biceps  ist  gar  keine  Spur.     Das  Mittelstflck  ist 

abgeplattet,  hat  keine  vordere  Kante.     Die  Fossa  supratrochlearis  posterior  sehr 

seicht;  ebenso  die  anterior;   diese  ist  auch  einfach  wegen  Nichtvorhandenseins  der 

▼orderen  Kante.     Sehr  bedeutend  metamorphosirt  ist  das  untere  Gelenkende.     Der 

Condylus  extern,  ist  mäcMliger  als  der  internus,   er  occupirt  einen  grossen  Tbeil 

ArohiTf.pathol.Anftt.  Bd.LXXI.  Hft.4.  28 
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der  vorderen  Fläche  des  aotereo  Eades  vom  Oberarme,  überragt  die  laterale  G^ 
leoksfacette  der  Rolle.  Beide  Goodyli  sind  einander  sehr  nahe  geruckt  and  v^deo 
durch  eine  tiefe  Forche  von  einander  getrennt.  Als  ein  verkümmertes  Gebilde  nod 
nur  ein  Anhangsei  der  sehr  stark  entwickelten  Knorren  erscheint  die  Holle,  welche 
folgende  VerSnderungen  zeigt:  Ihre  laterale  Gelenksfacette,  welche  der 
lateralen  Gelenksfacette  derUIna  entspricht,  ist  breiterund  kurzer 
als  die  mediale,  überragt  diese  nach  vorn  und  unten.  Die  tiefe  Furche 
an  der  Rolle  eines  normalen  Oberarmbeins  fehlt,  niy*  eine  seichte  Vertiefung  scheidet 
beide  Gelenksfacetten.  Es  ist  also  diese  Rolle  nur  ein  Analogon  der  normalen 
Rolle,  gerade  so,  wie  das  Gelenkende  des  regelrechten  Oberschenkels  ein  Analogon 
der  normalen  Oberarmrolle  ist.  Während  an  einer  normalen  Rolle  der  mediale 
und  hintere  Rand  abgerundet,  glatt  sind  und  allmählich  in  die  Fossa  supratrochlearis 
posterior  übergehen,  bilden  sie  hier  scharfe  und  weit  hervorragende  Kanten  uod 
dort  wo  sie  zusammenstossen  eine  bedeutend  vorspringende  Ecke.  Die  Eminentia 
capitata  fehlt. 

Ulna. 
Das  obere  Gelenkende  der  Ulna  war  folgendermaassen  gebaut.  Eine  quer- 
laufende tiefe  Furche  theilt  die  Gavitas  sigmoidea  major  in  eine  vordere  und  hintere 
Hälfte.  Die  erste  variirt  vom  normalen,  entsprechend  der  Beschaffenheit  der  Rolle 
darin,  dass  die  laterale  Facette  breiter  ist  als  die  mediale.  Die  zweite  oder  hintere 
dem  Olecranon  entsprechende  Hälfte  ist  verkümmert,  bildet  einen  stark  hervor- 
ragenden convexen  Höcker  und  dient  nicht  ganz  zur  Begrenzung  der  Ellbogengelenks- 
höhle, denn  ein  Theil  ist  durch  eine  Synovialmembran  abgeschlossen. 

Die  Flexion  im  Ellbogengelenke  war  sehr  bedeutend  beschränkt  und  war  ver- 
ursacht durch  die  Veränderungen  an  den  das  Gelenk  constitnirenden  Knochen,  die 
ich  nun  kurz  wiederholen  will.  1)  Scharfer  vorderer  und  hinterer  Rand  der  Rolle. 
2)  Sehr  stark  hervorragende  Ecke,  gebildet  von  diesen  Rändern.  3)  Die  einen 
convexen  Höcker  darstellende  hintere  Gelenksfacette  der  Gavitas  slgmoid.  4)  Die 
Synovialmembran,  welche  einen  Theil  davon  isoUrte.  Sobald  nun  das  Beugen  im 
Ellbogengelenke  versucht  wurde,  stemmte  sich  der  convexe  Hocker  der  Gavitas 
sigmoidea  major  an  die  scharfe  Ecke  der  Rolle,  und  gleichzeitig  wurde  obige 
Synovialmembran  gespannt.  Auffallend  straff  war  der  vom  Gondylus  ezteroos  zum 
Seitenrande  der  Ulnagelenkfläche  sich  erstreckende  Theil  der  fibrösen  Gelenkkapsel. 
Die  Gavitas  lunata  minor  ulnae  fehlt.  Das  Mittelstüek  hat  die  prismatische 
Gestalt  «ingebfisst,  indem  die  vordere  und  innere  Kante  fehlen,  und  ist  so  gedreht, 
dass  die  vordere  Fläche  in  ihrem  oberen  Theile  nach  der  medialen,  im  nnteren 
dagegen  nach  der  lateralen  Seite  gewendet  ist.  Nach  hinten  ist  es  sehr  bedeutend 
convex  und  ist  viel  kurzer.  Das  untere  Ende  ist  abgerundet,  hat  keinen  stielför- 
migen  Fortsatz  und  besitzt  lateralwärts  eine  nicht  überknorpelte  Vertiefung  für  das 
Os  Innatnm. 

Meekel  (Areh.  t  Anat.  n.  Physiol.  Bd. I.  1826.)  giebt  an,  dass  in  seinem 
Falle  das  EUhogenjselenk  zu  beweglieh  war,  ohne  Angabe  der  anatomischen  Befunde. 
Ebensowenig  erklärt  Petit  (Remarques  sur  nn  enfant  noaveau-n^,  dont  les  bm 
dtaient  difffMrmeft  in  Memoires  de  l'acad.  roy.  des  sciences  de  Paris.  1733-)  die 
Besehrättkang  der  Bewegungen  im  Ellbogengelenke  seines  Falles.     Wie  her 's  (io 
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AmmoBs:  „in^eborae  ehirurg.  Krankheiten  des  Menschen/*  Bd.  I.  S.  97.  Berlin 
1839.)«  Voigt  (Beitrag  zur  Cavoiatik  des  congenitalen  Radiusdefectes  im  Archiv 
f.  Heilkunde.  Jahrg.  4.  Hft.  I.  1863.  Leipzig)  liefern  Erklärungen  der  »angelhaften 
Beweglichkeit  im  Ellbogengelenk.  Roger  und  Houel  (Gurlt's  Handbuch  der  ver- 
gleichenden path.  Anatomie  der  Gelenkkrankbeiten  S.  351.  Berlin  1853.)  erzählen, 
dass  in  ihrem  Falle  die  Flexion  im  Ellbogengelenke  unmöglich  war;  ohne  nähere 
Angaben.  Graber  (Dieses  Archiv  Bd.  32)  sagt  nur,  dass  die  Extension  nicht  yoll- 
stäadig,  die  Flexion  nur  etwas  über  den  rechten  Winkel  hinaus  gestattet  war»  ohne 
nähere  Angaben.  In  dem  Falle  von  Prestat  (s.  Gurlt's  früher  cit.  B.)  scheint 
gar  kein  Ellbogengelenk  vorhanden  gewesen  zu  sein.  Nähere  Angaben  fehlen. 
Dornseiff  (Inauguraldissertation.  Giessen  1866.)  fand  das  untere  Gelenkende  des 
Hnmeras  zu  einem  kleinen  annähernd  viereckigen  Knorpelstucke  umgewandelt,  mit 
welchem  die  UIna  articulirte.  Aus  dieser  Zusammenstellung  fremder  bis  jetzt  ver- 
öffentlichter Beschreibungen  ergiebt  sich  also,  dass  meine  Funde  im  Ellbogengelenke 
neue  Facta  sind. 

Hand. 
Sie  steht  in  Verbindung  mit  dem  Vorderarme,  resp.  der  Ülna  1.  durch  eine 
Bandmasse  zwischen  Oß  triquetrum  und  Ulna,  2.  durch  das  Os  lunatum  mittelst 
lockerer  Bandmasse.  Von  den  Havdwurzelknochen  fehlt  das  Os  scaphoideum  und 
multangnlum  majus.  Das  Os  lunatum  articolirt  mit  dem  Os  capitatum,  dieses 
mit  dem  Os  triquetrum,  multangulum  minus  und  hamatum;  das  Os  triquetrum 
mit  dem  Os  hamatum  und  pisiforme.  Der  Metacarpus  des  Zeigefingers  articulirt 
mit  dem  Os  multangulum  minus  und  capitatum,  der  Metacarpus  des  Bing-  und 
kleinen  Fingers  mit  dem  Os  hamatum. 

Nur  die  Metacarpalknochen  des  Ring-  und  Kleinfingers  articuliren  an  den  Basen 
mit  einander.  Die  Hand  konnte  um  die  Ulna  herum  frei  bewegt  werden,  wobei 
die  lockere  Bandmasse  zwischen  Ulna  und  Os  triquetrum  gedreht  wurde. 

Muskeln. 
1.    Der  Schulterblattgegend. 
Vollständig  normal. 

2.  Deltamuskelgegend. 
Der  Muse,  pectoralis  major  verwebt  sich  mit  dem  grössten  Theile  seines  Cla- 
vicularkopfes  mit  dem  Deltamuskel,  mit  dem  kleineren  Theile  aber  sammt  dem 
Stemocostaltheile  und  einem  Theile  des  Deltamuskels  geht  er  in  eine  Aponeurose 
über,  die  sich  einwärts  von  der  Insertionsstelle  des  Haupttheiles  des  Deltamuskels, 
an  der  vorderen  Fläche  des  Oberarmbeins  anheftet.  Der  M.  coraco-brachialis  ist 
sehr  schwach. 

3.  Oberarmgegend. 

Die  vordere  Gruppe  ist  reducirt  auf  den  M.  brachialis  internus,  kurzen  Biceps- 
kopf  and  coraco-brachialis.  Der  M.  brachialis  internus  ist  verkümmert,  entspringt 
vom  kurzen  Bicepskopf ,  occupirt  nur  die  äussere  Hälfte  der  vorderen  Fläche  des 
Oberarms;  die  innere  Hälfte  bedeckt  der  kurze  Bicepskopf,  mit  Ausnahme  eines 
dreieckigen  Raumes  am  unteren  Ende,  wo  der  Knochen  entblösst  daliegt. 

4.  Ellbogengegend. 

Die   vordere  Seite   ist  ausgezeichnet  durch  einen  Muskel,   welcher  quer  von 
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einem  Condylos  zam  anderen  eich  erstreckt,  an  den  Enden  (Condylns  int  and  eit) 
sieb  verscfamachtigte,  oben  in  die  Fasern  des  Muse,  bracbialis  interna,  anten  in 
die  des  Hase,  extensor  digit.  commanis  and  flexor  soblimis  überging  (Flg.  2, 5). 
leb  fand  anter  den  an  Extremitäten  mit  Radiasdefect  gefundenen  anomalen  Hoskela 
ibn  noeb  nicbt  yerzeicbnet.  Die  hintere  Seite  der  Ellbogengegend  bot  nichts  Ab- 
normes dar. 

5.     Vorderarm. 

Seine  darcb  die  oben  fleischigen  dicken,  anten  sehnigen  dfinnen  der  Vorder- 
armaxe  parallel  verlaafenden  Maskeln  gebildete  conische  Gestalt  normaler  Extremi- 
täten war  hier  nicht  vorhanden,  denn  sämmtliche  vom  Vorderarme  zor  Hand  ge- 
bende Maskeln  verliefen  schief  zor  Dlna,  aasserdem  waren  die  sonst  darcb  den 
Radins  geschiedenen  Maskeln  der  Palmar-  and  Dorsalseite  einander  näher  gerSckt. 
Von  den  am  Gondylas  intemns  entspringenden  Maskeln  ist  nnr  der  ülnaris  intern, 
vorhanden.  Er  verlfiaft  parallel  der  Dlna,  endet  mit  dem  kleineren  Theile  seiner 
Sehne  am  Os  pisiforme,  mit  dem  grosseren  Theile  geht  er  in  eine  das  uatere 
schroff  hervorstehende  Ulnaende  schlingenartig  umgreifende  Aponeurose  über,  in 
welche  sich  auch,  von  der  Süsseren  Seite  her,  die  Sehne  des  M.  olnaris  exteroos 
fortsetzt.  Zwischen  dieser  aponearotischen  Schlinge  und  dem  Ulnaende  war  ein 
Scbleimbeutel,  dessen  auch  Graber  erwähnt.  Von  den  tiefer  entspringenden  Vor- 
derarmmuskeln  der  Palmarseite  sind  nur  der  Flexor  digitor.  common,  sublimis  and 
profondos  vorhanden.  Der  ürsprong  des  ersteren  ist  höher  gerfickt,  aof  den  Gon- 
dylos  internus,  er  ist  schwächer,  well  er  vom  Radios  keine  Bändel  bezieht  and 
dieser  Verlast  nicht  ersetzt  wird.  Der  zweite  ist  auch  schwächer.  Abgesehen  von 
der  abnormen  Verlaofsricbtong  verbalten  sich  Im  Uebrigen  beide  regelmässig. 

Der  M.  sopioator  long,  et  brev. ,  radialis  ext.  long,  et  brev.,  also  sämmtliche 
dem  Radios  folgende  Muskeln  fehlen.  Der  sonst  dem  Zwischenknochenbande  fol- 
gende Extensor  digitorum  communis  longus  ist  der  UIna  näher  geruckt,  entspringt 
vom  Condyl.  extemos  bomeri,  convergirt  in  der  Handworzelgegend  mit  dem  Flexor 
digit.  common,  sohl.,  ond  begrenzt  mit  diesem,  da  beide  mit  ihren  breiten  flachen 
Seiten  neben-  ond  nicbt  öbweinander  liegen,  eine  tiefe  Kloft,  an  deren  Grande 
der  Flexor  digitor..  common,  profondos  sichtbar  ist.  Sie  bilden  den  Inhalt  der 
von  der  lateralen  Seite  des  Vorderarmes  zor  lateralen  Seite  der  Hand  heruber- 
gespannten  Haot.  Nor  eine  Sehne  des  Extens.  digit.  common,  loogos  verlief  onter 
dem  nor  sehr  korzen  Ligam.  carpi  dorsale,  die  anderen  nicht.  Aach  in  Petit 's 
oben  erwähnten  Falle  ging  nor  ein  Theil  der  Sehnen  anter  einem  Qaerbande.  Der 
Extensor  digiti  indicis  fehlte;  der  Extensor  digiti  minimi  entsprang  vom  M.  olnaris 
extemos  ond  ging  onter  dem  Ligam.  carpi  dorsale  zum  Metacarpos  des  klelneo 
Fingers.  Der  M.  olnaris  externos  folgte  der  Ulna  ond  endigte  an  der  oben  er- 
wähnten aponearotischen  Schlinge. 

Der  schief  zor  Vorderarmaxe  verlaofenden  der  Bewegong  des  Daomens  dienenden 
Moskelgroppe  einer  normalen  Extremität  entsprechend  (bezuglich  des  Ursprongs  and 
Verlaofsricbtong)  sind  zwei  Maskeln  da,  welche  bedeckt  vom  H.  olnaris  extemos, 
extensor  digiti  minimi  pr.  *  ond  extensor  digitor.  comm. ,  fächerförmig  zur  Hand 
gehen,  der  obere  zur  Basis  der  ersten  Phalanx  des  Zeige-,  der  untere  zur  Rucken- 
aponeurose  des  Mittelfingers  (Fig.  2,  i  o.  2).    Meckel  erwähnt  dieser  Maskeln,  nur 
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endigte  der  eine  am  Speichenrand  der  Handwarzel.     Aach  \ü  seinem  Falle  yoo 
Radiasmaogel  fehlte  der  Daumen. 

Mit  keinem  normal  yorhandenen  Muskel  vergleichbar  sind  drei  Muskeln,  welche 
ich  an  meiner  Extremität  gefunden  habe  (Fig.  3,  3,  4  u.  5).  Sie  sind  bedeckt  oben 
vom  M.  ulnar,  extern,  und  extensor  digitorum  comm.  1.,  unten  von  den  zuletzt 
beschriebenen  Muskeln.  Der  eine  (Fig.  3, 6)  kommt  vom  Extens.  digit.  common.  1., 
and  gebt  in  die  Sehne  eines  anderen  Muskels  (Fig.  3,  4)  über,  welcher  von  der 
Uina  zum  Garpus  zieht,  und  einen  dritten  viel  breiteren  in  anderer  Richtung  ge- 
faserten Muskel  (Fig.  3,  3)  deckt,  der  auch  von  der  Uina  zum  Carpns  zieht.  Alle 
diese  drei  Muskeln  liegen  an  der  Süsseren  Vorderarmseite. 

6.     Hand. 

Der  M.  palmaris  br.  entspringt  von  der  aponeurotlschen  Schlinge  —  deren  Be- 
ziehung zum  M.  olnaris  intern,  und  extern,  ich  oben  besprochen,  ferner  vom  Os 
pisiforme,  sendete  ein  Muskelbundelchen  zum  Abdnctor  and  Flezor  brevis  digiti 
minimi  und  endigte  am  Ligam.  carpi  transvers.  volare.  Die  übrigen  Muskeln  des 
Rleinfiogerbalkens  verhielten  sich  normal.  Ein  bei  gleichzeitigem  Radius-  und 
Daumenmangel  noch  nicht  beobachteter  Muskel  war  in  meinem  Falle  vorhanden. 
Er  nahm  seinen  Ursprung  am  Metacarpus  des  Mittelfingers  und  endigte  am  lateralen 
Bande  der  ersten  Phalanx  des  Zeigefingers  (Fig.  4,  i). 

Von  den  Lumbricalmuskeln  waren  nur  zwei  vorbanden.  Die  inneren  Zwischen- 
knochenmuskeln waren  alle,  von  den  äusseren  nur  drei  vorhanden,  fehlend  war 
der  für  den  Zeigefinger. 

Gefässe  und  Nerven. 

Nur  die  Art.  brachialis  und  den  Nervus  median,  berücksichtigte  ich,  wegen  ihres 
abnormen  Verhaltens  zu  einander.  Der  Nervus  median,  nehmllch  liegt  hinter  der  Art. 
brachialis  bis  zur  Stelle,  wo   er  normaliter  an  die  innere  Seite  der  Arterie  tritt. 

Zum  Schlüsse  sei  erwähnt,  dass  wie  in  den  meisten  anderen  Fällen  von  an- 
gebornem  Radiusmangel,  Miasbildongen  an  anderen  Korpertheilen  vorkamen,  auch 
mein  Untersuchungsobjeet  mit  Defecten  verschiedener  Körperregionen  behaftet  war, 
und  zwar  mit  Defect  im  Septum  ventriculor.  cordis,  Spaltung  der  linken  Oberlippe, 
Daumenmangel  an  der  rechten  Hand. 

Budapest,  April  1877. 

Erklärung    der  Abbildungen. 

Tafel  XV. 

e  M.  extensor  digit.  common,  longus.  u  e  M.  ulnaris  externus.  U  Uina.  L  d 
Ligament,  carpi  dorsale.  UE  Unteres  Ulnaende.  fp  M.  flexor  digitor.  commun.  pro- 
fand, ind  Index,  em  M.  extensor  digiti  minimi.  ui  M.  ulnaris  internus.  Nu 
Nervus  ulnaris.  fs  M.  flexor  sublimis.  Lg  Ligam.  carpi  volare.  Pb  M.  palm.  brevis. 
fm  M.  flexor  br.  digiti  minimi.  ab  M.  abdnctor  digiti  minimi.  In  Lumbricalmnskel 
6  einer  Sehne  vom  Extens.  digit.  commun.  long.  7  Sehne  des  Extens.  digiti  minimi. 
1,  2,  3,  4  und  5  sind  im  Texte  erklärt. 

Fig.  5.  ci  Gondylus  intern,    ce  Gondytus  extern,     tr  Trochlea. 

Fig.  6.  1  Die,  einen  convexen  Hocker  darstellende  hintere  Facette  der  Cavitas 
sigm.  major  ulnae.  2  Mediale,  3  laterale  Facette  der  vorderen  Hälfte  der  Ga- 
vitas  sigm.  major  olnae. 
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Zur  Resorption  des  Blutes  aus  dem  Bronchialbauin. 

Von  Prof.  Dr.  H.  Nothnagel  in  Jena. 


Das  erhebliche  Interesse,  welches  die  Frage  von  der  Aufnahme 
körperlicher  Elemente  von  den  Bronchialverzweigungen  aus  ia  das 
Lungengewebe  bezw.  in  die  Blut*  oder  Lyaiphbahnen  besitzt,  hat 
bekanntlich  eine  schon  ziemlieh  beträchtliche  Anzahl  experimenteller 
Untersuchungen  veranlasst.  Es  liegt  mir  fern,  die  Geschichte  und 
die  bekannten  Ergebnisse  dieser  Forschungen  hier  zu  wiederholen ; 
nur  ein  weiterer  kleiner  Beitrag  zu  denselben  soll  im  Folgenden 
gegeben  werden. 

Sehr  häufig  hatte  ich  bei  Kaninchen,  welche  vermittelst  Durch- 
trennung  beider  Garotiden  und  der  Trachea  getödtet  wurden,  die 
Lungen  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  blutig  aussehend, 
blutgefUllt  gefunden.  Dieses  Verhalten  der  Lungen  erschien  ganz 
selbstverständlich,  weil  doch  immer  Blut  aus  den  Halsgefässen  in 
die  offene  Trachea  und  den  Bronchiaibaum  aspirirt  werden  musste. 
Da  lehrte  die  einmal  aus  irgend  einem  Grunde  vorgenommene 
mikroskopische  Untersuchung,  dass  nicht  n^ur  im  Bronchialbaume, 
sondern  auch  im  interstitiellen  Lungengewebe  Blutkörper- 
chen, und  zwar  in  grossen  Mengen  sich  fanden.  Dies  war  über- 
raschend, weil  bis  zum  Tode  des  Thieres  nur  ganz  kurze  Zeit  ver- 
ging, das  Blut  also  mit  ausserordentlich  grosser  Geschwindigkeit  in 
das  Lungengewebe  gelangt  sein  musste.  Da  d^s  Hauptinteresse  an 
diese  Zeitverhältnisse  sich  knüpft,  so  müssen  dieselben  ein  wem'g 
genauer  besprochen  werden* 

Die  Trachea  und  Halsgefässe  werden  mit  einem  raschen  Scheeren- 
schnitt  durchtrennt.  Das  Thier  athmet  lebhaft,  und  die  Inspirationen 
werden  sogar  krampfhaft,  wenn  nach  30-^45  Secunden  die  allge- 
meinen Verblutungskrämpfe  ausbrechen.  Etwa  nach  1^ — 2  Minuten 
.hören  die  Gonvulsionen  auf,  höchstens  noch. eine  oder  die  andere 
tetanische  Streckung  mit  gleichzeitiger  Inspiration  erfolgt.  Das  Herz 
zieht  sich  noch  zusammen,  aber  sehr  schwach;  aus  den  Garotiden 
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kommt  schon  längst  kein  Blut  mehr*  Unmittelbar  nach  Aufhören 
der  heftigen  Gonvulsionen  wird  der  Thorax  schnell  geöffnet ^  die 
Lunge  herausgenommen  und  sofort  in  absoluten  Alkohol  geworfen. 
Von  dem  Augenblick  der  Halsdurchtrennuog  bis  zu  dem  Eipthun 
der  Lungen  in  Alkohol  vergehen,  je  nach  der  verschiedenen  Schnellig- 
keit der  Handgriffe,  3j^— 5  Minuten. 

Wenn  man  auch  annimmt,  dass  selbst  nach  dem  Aufhören  der 
AthmuDg  ddp  Lymphstrom  in  den  Geweben  noch  einige  Z^eit  an- 
dauert, so  wird  man  doch  wohl  ohne  Bedenken  zugeben  müssen,  dass 
tnii  dem  Emdringen  de»  absoluten  Alkohol  in  den  Bronchialbaum 
uDd  mit  der  Einwirkung  desselben  die.  LebensvorgSnge  aufhören, 
d.  b.  also  die  in  den  Lungen  vorhandenen  Erscheinungen 
müssen  sich  in  3^--5  Minuten  entwickelt  haben. 

Auch  bei  anders  bewerkstelligter  Aufnahme  des  Blutes  in  den 
Bronehialbaum  kommen  dieselben  Erscheinungen  zur  Beobachtung. 
So  verfuhr  ich  z.  B.  in  folgender  Weise:  Die  eine  V.  jugularis 
wird  theilweise  freiprüparirt  und  das  Blut  aus  ihr  in  eine  Tracheal- 
wunde  hineingeleitet«  Nach  ^ — 1  Minute  wird  die  Trachea  zuge- 
klemmt und  nun  das  Thier  mittels  Garotidenöffnung  sofort  getödtet 
und  die  Lunge  herausgenommen.  Der  einzige  Unterschied  bei 
diesem  Verfahren  gegenüber  dem  erstgeschilderten  besteht  darin, 
dass  nicht  soviel  Blut  aspirirt  wird  und  die  Lungenverfinderungen 
deshalb  weniger  hochgradig  sind. 

Um  von  vornherein  einem  denkbaren  Einwand  zu  begegnen, 
dass  nehmlich  die  nLungenbamorrhagie^  in  irgend  einer  Weise  von 
den  VerblutungskrSmpfen  abhinge,  sei  bemerkt,  dass  eine  Reibe. von 
Gontrollversuchen  angestellt  ist.  Es  wurden  beide  GaroUden  durch- 
schnitten, aber  mit  Schonung  der  Trachea:  in  diesen  Fällen 
waren  die  Lungen  stets  ganz  unverändert,  es  fand  sich  kein  Blut 
in  ihnen.  — 

Makroskopisch  boten  die  Lungen  im  frischen  Zustande,  ehe 
sie  in  Alkohol  kamen,  folgendes  Bild  dar  (ich  wähle  für  die  Schilderung 
die  Fälle  mit  gleichzeitiger  Durchschneidung  der  Garotiden  und 
Trachea):  in  der  Trachea  und  den  grössten  Bronchien  blutiger 
Schaum,  in  den  kleinen  und  kleinsten  Bronchien  Blut;  diese  Füllung 
\var  nicht  ganz  gleichmässig,  verschiedene  Aeste  waren  theÜweise 
oder  auch  ganz  frei.  Offenbar  hängt  dies  in  erster  Linie  von  der 
Menge  des  überhaupt  aspirirten  Blutes  ab,   Iheilweise  auch   wohl 
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von  nicht  bestimmbaren  Zufälligkeiten.  —  Schon  von  aussen  durch 
die  Pleura  hindurch  sehen  die  Lungen  heller  oder  dunkler  blutig- 
roth  aus;  oft  scheinen  blutige  Suffusionen  unmittelbar  unter  der 
Pleura  zu  liegen.  Die  blutigrothe  Färbung  ist  stets  am  stärksten 
in  der  näheren  oder  ferneren  Umgebung  des  Hilus.  Atif  -tiem 
Durchschnitt  bietet  in  hochgradigen  Fällen  die  Schnittfläche  ein 
gleichmässig  braunrothes  Aussehen  dar,  es  sieht  aus  als  sei  die 
ganze  Lunge  mit  Blut  infiltrirt;  in  den  qiierdurchschnittenlu  Bronehien 
sind  Blutgerinnsel.  Diese  Beschaffenheit  ist  wieder  am  meisten  in 
der  Nachbarschaft  des  Hilus  ausgeprägt;  in  einzelnen  Fällen  aber 
ist  dieses  gleichmässige  blutigrothe  Aussehen  der  Schnittfläche  Ober 
eine  ganze  Lunge  verbreitet.  Gewöhnlich  indess  siebt  man  neben 
der  erwähnten  Beschaffenheit  in  der  Nachbarschaft  des  Hilus  über 
die  anderen  Abschnitte  der  Lunge  —  und  zwar  gelegentlich  überall 
bis  an  die  Oberfläche  hin  reichend  —  in  dem  normal  beschaffenen 
Gewebe  grössere  oder  kleinere  Inseln  von  blutigrother  Farbe  ver- 
breitet. In  der  Regel  finden  sich  in  beiden  Lungen  diese  Ver- 
änderungen gleichmassig,  doch  kann  gelegentlich  auch  die  eine 
stärker  betroffen  sein  als  die  andere.  — 

Mikroskopischer  Befund^).  Die  Lungen  wurden  einfach 
in  Alkohol  erhärtet,  und  dann  untersucht.  Der  betreffende  Befund 
liess  sich  dabei  schon  mit  vollkommener  Sicherheit  feststellen.  Noch 
klarer  treten  die  Verhältnisse  hervor  bei  Behandlung  mit  Me- 
thylanilin und  Eosin. 

Die  Alveolen  sind  zum  Theil  mit  rothen  Blutkörpern  dichtge- 
drängt erfüllt;  zum  Theil  ist  die  Mitte  ihres  Lumens  frei  und  man 
sieht  solche  nur  nahe  den  Scheidewänden.  Andere  Alveolen  sind 
ganz  blutfrei.     Ein  analoges  Verbalten  zeigen  die  feinsten  Bronchien. 

Das  interstitielle  Gewebe  ist,  sobald  die  Aspiration  nur 
einigermaassen  ausgiebig  war,  also  an  den  schon  makroskopisch 
gleichmässig  roth  erscheinenden  Stellen,  dichtgedrängt  mit 
rothen  Blutzellen  gefüllt,  und  zwar  bezieht  sich  dies 
sowohl  auf  die  Alveolar-  wie  auf  die  Interlobularsepta. 

^)  Meine  Herren  Collegen  Proff.  W.  Müller  and  Schwalbe  hatten  die  Lie- 
benswürdigkeit, einige  Präparate  za  ontersachen  und  zu  contruliren,  ebenso 
Herr  Prof.  Gohnheim  in  Breslau.  Alle  drei  Herren  bestätigten  den  Befund 
der  Anwesenheit  sehr  zahlreicher  rother  Blutzellen  im  interstitiellen  Lungen- 
gewebe. 
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Hier  liegt  Blutkörperchen  an  Blutköipercheo ,  so  dicht,  dass  die 
Struetor  des  Lungengewebes  selbst  oft  vollständig  dadurch  verdeckt  ist 
Wenn  auch  die  einzelnen  dttnnen  Alveolensepta  gelegentlich  keine 
Blutzellen  in  sich  erkennen  lassen,  so  sind  solche  doch  regelmässig 
massenhaft  in  den  Knotenpunkten  der  Septa,  wo  einige  Alveolen 
zusamnienstossen  und  das  hindegewebige  Gerüst  etwas  stärker  ent- 
wickelt ist,  angehäuft  Die  Blutmenge  im  Lungengewebe  kann  so 
enorm  gross  sein,  dass  das  mikroskopische  Bild  allein  dem  unbe- 
fangenen Beobachter  den  Eindruck  machen  kann,  als  handele  es 
sich  dm  eine  interstitielle  Hämorrhagie  mit  Durchbruch  in  die 
Alveolen. 

An  einzelnen  Stellen  hafteten  rothe^lutkörper  der  Wand  der 
Bronchien  dergestalt  an,  dass  sie  langausgezogen  (mit  der  Längs* 
axe  radienförroig  auf  die  Axe  des  Bronchus  gestellt)  gerade  mit 
einer  Spitze  in  die  Bronchialschleimhaut  sich  einzubohren  schienen. 

War  etwa  an  einer  Stelle  nur  sehr  wenig  Blut  —  wie  schon 
das  makroskopische  Aussehen,  das  Fehlen  einer  stärkeren  Färbung 
zeigte  —  aspirirt,  so  fanden  sich  im  Alveolarlumen  rothe  Zellen 
in  massiger  oder  geringer  Menge,  und  an  diesen  Stellen  Hessen  sich 
im  interstitiellen  Gewebe  nur  wenige  oder  auch  gar  keine  von  ihnen 
auffinden. 


Das  Interesse  vorstehender  Beobachtung  scheint  mir  darin  zu 
liegen,  dass  sie  zeigt  mit  wie  überraschend  grosser  Geschwindigkeit 
unter  bestimmten  Verhältnissen  Blutzellen  aus  dem  Bronchialbaum 
in  das  interstitielle  Lungengewebe  übertreten  können.  Wenige 
Minuten  genügen,  um  letzteres  mit  rothen  Blutkörpern  anzufüllen. 

Allerdings  wissen  wir  bereits  aus  früheren  Untersuchungen, 
dass  der  Uebergang  von  körperlichen  Partikeln  in  das  Lungengewebe 
in  kurzer  Zeit  erfolgen  kann.  So  fand  v.  Ins^  gelegentlich  seiner 
Untersuchungen  über  Kieselstaubinhalationen  schon  nach  6  bis 
12  Stunden  an  sehr  vielen  Knotenpunkten  der  Alveolensepta  Zinnober 
vor  —  den  Modus  des  Eindringens  desselben  haben  wir  hier  nicht 
zu  erörtern  —  und  vereinzelte  Körnchen  bereits  in  den  Bronchial- 
drQsen.     v.  Ins  bemerkt,  dass  diese  „Raschheit  höchst  auffallend^ 

1)  V.  Ins,  Experimenteile  Untersucbaogeo  über  Kieselstaubinbalation.    Arcb.  f. 
experiment.  Patbol.  u.  Pbarmakol.  Bd.  V. 
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sei;  DUD,  angesichts  unserer  Beobachtung  verliert  die  seinige,  welche 
übrigens  mit  der  unserigen  in  gutem  Einklänge  steht,  jedes  Aufflllige. 

Directe  Aufschlüsse  darüber,  auf  welchen  Wegen  die  Blutzeilen 
in  das  Gewebe  gelangen,  habe  ich  aus  meinen  Präparaten  nicht 
entnehmen  können.  Am  wahrscheinlichsten  und  am  meisten  nahe- 
liegend ist  die  Annahme,  dass  von  den  Anfängen,  der  Lymph- 
bahnen aus  die  Aufnahme  stattfindet.  Die  Blutkörper  würdeu  in 
diese  einwandern,  eindringen,  eingepresst  werden.  Da  ich  jedoch 
Positives  und  Neues  in  dieser  Beziehung  nicht  vorbringen  kann,  so 
verzichte  ich  auf  eine  Wiederholung  bekannter  Divge  und  beschränke 
mich  auf  den  Hinweis,  dass  nach  den  Ergebnissen  verschiedener 
Untersucher,  unter  denen  namentlich  Wymodzoff  und  E.  Klein, 
ferner  v.  Wittich  und  Kttttner  genannt  seien,  die  Lymphbahaen 
in  unmittelbarer  Gommunication  mit  dem  Hohlraum  eines  der  Al- 
veolen und  Bronchien  zu  stehen  scheinen. 

Nur  möchte  ich  hervorheben,  dass  nehmlich  unsere  Befunde 
den  Schluss  nahelegen,  dass  diese  Gommunicationen,  seien  ihre  ge- 
naueren histologischen  Details  wie  immer  beschafifen,  ausserordent- 
lich zahlreich  und  bedeutend  sein  müssen,  um  einer  so  enormen 
Menge  zelliger  Gebilde  in  Zeit  von  wenigen  Minuten  den  Eintritt 
zu  ermöglichen.  Freilich  darf  dabei  eines  nicht  übersehen  werden. 
Die  bedeutendste  Blutanhäufüng  im  interstitiellen  Gewebe  fand  sich 
überall  da,  wo  auch  die  Alveolen  und  Bronchiolen  am  stärksten  mit 
Blut  gefüllt  waren  ^);  während  da  wo  letztere  nur  wenig  davon  ent- 
hielten, auch  in  ersterem  nur  wenig  getroffen  wurde.  Dieser  Um- 
stand legt  die  Vermuthung  nahe,  dass  vielleicht  die  durch  die  starke 
Blutanfüllung  im  Bronchialbaum  bewirkte  intrabronchiale  •*--  um  diesen 
Ausdruck  zu  gebrauchen  —  Drucksteigerung  auch  die  Stigmata  oder 
Stomata  der  in  das  Gewebe  führenden  Lymphbahnen  erweitert  habe. 

Möglich,  dass  auch  durch  die  Blutbahnen  die  Aufnahme  zum 
Theil  vor  sich  geht.  Da  aber  keine  directen  Anhaltspunkte  dafür 
vorliegen,  sei  diese  Möglichkeit  hier  nur  angedeutet,  —  Auf  eine 
weitere  Durcharbeitung  und  Verfolgung  des  Gegenstandes  musste 
ich  im  Augenblick  aus  äusseren  Gründen  verzichten;  weitere  Unter- 

<)  Dass,  wie  oben  erwähnt,  zwischen  den  blutgefullten  Bronchiolen  und  Alveolen 
auch  ganz  oder  fast  ganz  blatfreie  sich  fanden,  erklärt  sich  wohl  dnrch  ein- 
faches mechanisches  Entfemtwerden  des  Inhaltes  bei  Herstellung  der  mikro- 
skopischen Präparate. 
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sucbuDgen  werden  vielleicbt  lehren,  ob  und  in  welcher  Zeit  das 
Blut  das  interstitielle  Gewebe  wieder  verlSsst,  wann  es  etwa  in  den 
BronchialdrQsen  erseheint  u.  s.  w.  — 

Ich  sehe  davon  ab,  mich  in  weitläufigen  Betrachtungen  darüber 
zu  ergehen,  wekhe  Folgerungen  aus  den  vorstehenden  Ergebnissen 
abgeleitet  werden  können  hinsichtlich  der  Aufnahme  körperlicher 
Gebilde  aus  der  eingeathmeten  Luft  in  den  Organismus.  Di^elben 
sind  so  ungemein  naheliegend,  dass  Jedermann  sie  sofort  selbst 
anstellen  kann. 

Dagegen  möchte  ich  nicht  unterlassen  auf  einige  Verhältnisse 
hinzuweisen,  welche  für  die  klinische  Medicin  Wichtigkeit  haben. 
Das  eine  bezieht  sich  auf  die  Resorption  der  Infiltrate  bei 
Pneumonia  crouposa.  Es  ist  eine  jedem  Kliniker  geläufige 
und  täglich  am  Krankenbett  festzustellende  Erfahrung,  dass  bei  der 
Lösung  der  croupösen  Pneumonie  nur  ein  verschwindender  Bruch- 
theil  des  Infiltrates  durch  die  Expectoration  entfernt  wird;  die  weit 
überwiegende  Menge  desselben  muss  resorbirt  werden.  Die  gewöhn- 
liche Annahme  ist  nun  die,  dass  der  Inhalt  der  Alveolen  und 
Bronchiolen  (weisse  und  rothe  Blutkörperchen,  Fibrin)  einer  fettigen 
(bezw.  schleimigen)  Degeneration  anheimfalle  und  in  diesen  Zustand 
resorbirt  werde.  Die  vorstehenden  Beobachtungen  legen  aber  die 
Frage  nahe,  ob  nicht  die  zelligen  Gebilde  des  Infiltrates  zum  Theil 
auch  wieder  als  solche  in  die  Girculation  zurückkehren  können. 
Freilich  stehen  einer  bejahenden  Beantwortung  dieser  Frage  vorder- 
hand noch  wichtige  Bedenken  entgegen:  einmal  bandelt  es  sich  hier 
um  Gebilde,  welche  schon  seit  einer  längeren  Zeit  die  Girculation 
verlassen  haben;  und  dann  hat  Gordua^  zunächst  nur  bei 
flüssigem  Zustande  von  Extravasaten  die  Rückkehr  rother  Btut- 
zellen  in  unverändertem  Zustande  in  die  Girculation  nachgewiesen. 
Trotzdem  scheint  mir  die  Berechtigung  der  ausgesprochenen  Ver- 
muthung  nicht  ganz  von  der  Hand  gewiesen  werden  zu  können. 

Bedeutungsvoller  sind  die  Versuchsergebnisse  für  eine  andere 
klinische  Frage,  nehmlich  die  derPhthisis  ex  Haemoptoe.  Die 
Geschichte  derselben  ist  bekannt.  Es  sei  mir  gestattet  bei  dieser 
Gelegenheit  anzuführen,  dass  ich  im  Jahre  1865  bereits,  durch 
Traube  dazu  angeregt,  eine  experimentelle  Lösung  derselben  ver- 
suchte. Ich  unlernahra  damals  im  pathologischen  Institute  zu 
^)  Ueber  deo  Besorptioosmechanismas  von  BlutergOssen.   Berlin  1877. 
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Königsberg,  welches  jener  Zeit  unter  Leitung  des  Herrn  v.  Reckliug- 
bausen  stand,  eine  grössere  Versucbsreibe  mit  Injection  und  Aspi- 
ration von  Blut  in  den  Broncbialbaum  von  Kaninchen.  Die  Versuche 
wurden  nicht  veröffentlicht,  weil  ihr  Ergebniss  ein  rein  negatives 
zu  sein  schien,  d.  h.  wenn  die  Thiere  getödtet  wurden,  sei  es  nach 
Tagen  sei  es  nach  Wochen,  konnte  niemals  eine  käsige  Pneumonie 
—  die  ich  damals  noch  erwartete  —  oder  sonst  irgend  eine  Ver- 
änderung in  den  Lungen,  noch  überhaupt  Blut  in  den  Broncbial- 
verzweigungen  gefunden  werden,  trotzdem  Kaninchen  bekanntlich 
nicht  husten  und  nicht  expectoriren.  Jene  Versuche  heut  noch 
näher  mitzutheilen,  erscheint  durchaus  überflüssig,  da  seitdem  dieselbe 
Frage  durch  verschiedene  Forscher,  namentlich  durch  Perl  und 
Lipmann^),  und  durch  Sommerbrodt')  in  Angriff  genommen 
worden  ist.  Auch  Perl  und  Li p mann  konnten  niemals  eine  ent- 
zündliche Affection  der  Lungen  nachweisen,  während  Sommer- 
brodt  zu  dem  Resultat  kam,  dass  unter  bestimmten  Verhältnissen 
eine  Lungenbiutung  vermitteis  Anregung  einer  katarrtialischen 
Pneumonie  Phthisis  veranlassen  könne.  Abgesehen  jedoch  von 
diesen  etwaigen  späteren  Veränderungen,  auf  deren  Erörterung  es 
hier  nicht  ankommt,  geht  aus  den  Mittheiluugen  der  genannten 
Untersucher  übereinstimmend  hervor,  dass  auch  bei  ihren  Experi- 
menten der  Inhalt  der  Bronchien  schon  nach  ganz  kurzer  Zeit  ein 
spärlicher  war.  Allerdings  spricht  Sommerbrodt  nur  von  einer 
raschen  Resorption  des  flüssigen  Antheiis  des  injicirten  Blutes;  und 
auch  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ist  die  Gegenwart  von 
Blutzellen  im  interstitiellen  Gewebe,  ebenso  wie  bei  Perl  und 
Lipmann,  nicht  erwähnt.  Es  mag  dahin  gestellt  bleiben,  ob  es 
sich  hier  um  ein  Uebersehen  handelt  oder»  ob  etwa,  wenn  einige 
Stunden  nach  der  Injection  bezw.  Aspiration  getödtet  wird,  der 
grössere  Theil  des  eingewanderten  Blutes  bereits  wieder  aus  dem 
interstitiellen  Gewebe  verschwunden  ist. 

Jedenfalls  scheint  mir  die  in  diesen  Zeilen  mitgetheilte  Beob- 
achtung wenigstens  nicht  direct  für  die  Annahme  einer  Phthisis  ex 
Haemoptoe  zu  sprechen. 

>)  Cf.  Dieses  Archiv  Bd.  51. 

*)  Gf.  Dieses  Archiv  Bd.  55.  —  Man  vergl.  aasserdem  die  Darstellang  bei  Hertz, 
in  Ziemssen's  Handbuch  Bd.  V,   AbschiriU  über  Hämorrhagien  der  Laoge. 
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XXII. 

Ueber  das  Verhalten  der  Haut  in  den  Tropen,  ihre  Pflege 
nnd  Krankheiten. 

Von   Dr.   Falken  stein, 

Mitglied  der  ehemaligen  von  der  adentschen  Gesellschaft  aar  Erforschung  Aequatorial-Afrikas' 
entsendeten  Güssfeldt'schen  Loango-Bxpedition  1873—1876. 

(Hierza  Taf.  XVI.) 


Za  den  Organen,  welche  In  den  Tropen  am  meisten  in  Anspruch 
genommen  werden,  gehört  vor  Allen  die  Haut,  da  sie  allein  der 
directen  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  in  grosser  Ausdehnung 
preisgegeben  ist.  Ihr  namentlich  fällt  die  Aufgabe  zu,  den  Körper 
in  dem  neuen  Medium  zu  erhalten  d.  h.  ihn  zu  acclimatisiren  und 
ganz  allmählich  muss  sie,  um  dies  zu  ermöglichen,  Veränderungen 
ihrer  Structur  eingehen. 

Dass  dies  nöthig  ist,  wurde  vielleicht  bisher  bei  Versuchen 
aber  das  Verhalten  von  Thieren  in  kttnstlich  erhöhter  Temperatur 
zu  wenig  berttcksichtigt  und  deshalb  wird  es  gut  sein,  sich  die 
Hautthätigkeit  unter  verschiedenen  Bedingungen  ausführh'cher  zu  ver* 
gegenwärtigen.  Die  Haut  als  Regulator  der  thierischen  Wärme  hat  zur 
Erhaltung  derselben  auf  der  normalen  Höhe  drei  Wege,  welche 
vicariirend  für  einander,  oder  alle  drei  gleichmässig  benutzt  werden, 
nämlich  Strahlung,  Leitung  und  Verdunstung.  Je  kälter  das  um- 
gebende Medium  ist,  um  so  mehr  Wärme  geben  wir  durch  Strahlung 
und  Leitung  ab  und  versuchen  dem  übermässigen  Verluste  durch 
verstärkte  Bedeckungen  zu  steuern.  In  gemässigten  Breiten  kommt 
gelegentlich  schon  die  Verdunstung  mit  in  das  Spiel,  während  sie 
in  der  heissen  Zone  in  den  Vordergrund  tritt,  die  Abgabe  durch 
Strahlung  oder  Leitung  aber  fast  ganz  aufhört. 

Diese  Verdunstung  geschieht  ohne  Aufhören  bei  Tag  und  bei 
Nacht  und  muss  unbehindert  von  Statten  gehen,  wenn  der  Körper 
sich  wohl  fühlen  soll.  Die  dazu  nöthigen  Secrete  werden  durch 
die  Schweissdrttschen  geliefert,  welche  wegen  der  grösseren  Arbeits- 
leistung allmählich  hypertrophiren,  während  gleichzeitig  durch  die 
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erhöhte  Temperatur  des  Mediums  eine  Erweiterung  des  Gapillar- 
gefässnetzes  der  ganzen  Haut,  ein  erhöhtes  Strömen  des  Blutes 
nach  und  eine  verstärkte  vitale  Aetion  in  derselben  eintritt. 

Jene  Hypertrophie  ist  allerdings  anatomisch  nicht  nachgewiesen 
worden,  dürfte  aber  schon  daraus  erhellen,  dass  die  aus  heissen 
Gegenden  Zurückkehrenden  noch  Jahrelang,  solange  die  Rückbildung 
der  Draschen  nicht  erfolgt  ist,  eine  profuse  Seh  Weissabsonderung 
ihrer  Haut  wahrzunehmen  im.  Stande  sind.  —  Wenn  man  je  näher 
den  Polen  die  schädlichen  Wirkungen  der  verminderten  Temperatur 
zu  paralysiren  in  der  Lage  ist,  so  sind  wir  nicht  in  gleicher  Weise 
im  Stande,  die  Hitze  durch  Vermehrung  oder  Verminderung  der 
Körperbedeckungen  von  uns  abzuhalten.  Wir  können  in  diesem 
Falle  nicht  activ  eingreifen,  sondern  müssen  dieselbe  widerstandslos 
auf  uns  wirken  lassen,  nur  darauf  bedacht,  die  Functionirnng  des 
in  Scene  gesetzten  Verdunstungsapparates  unbehindert  von  Statten 
gehen  zu  lassen. 

Genau  genommen  erfolgt  dann,  wenn  auch  in  umgekehrter 
Weise,  der  Schutz  des  Organismus  gegen  die  Aussenwelt  genau  so 
wie  an  den  Polen.  Dort  umgiebt  sich  der  Körper  unter  Beibülfe 
des  Menschen,  welcher  die  übergrosse  Abgabe  in  geeigneter  Weise 
hindert,  mit  einer  erwärmten  Luftschicht,  welche  ihn  die  Kälte  des 
Mediums  ertragen  lässt;  hier  umgiebt  er  sich  unter  der  Vermin- 
derung aller  die  Verdunstung  beeinträchtigenden  Einflüsse  gewisser- 
maassen  mit  einer  kühleren  Schicht,  welche  ihm  gestattet,  sich 
ungestraft  in  der  hohen  Temperatur  zu  bewegen* 

Dort  erkrankt  der  Mensch,  wenn  er  sich  übermässig  Wärme 
entziehen  lässt,  hier  wenn  ihm  nicht  genug  entzogen  werden  kann. 
Dort  wie  hier  muss  er  mehr  als  in  gemässigten  Breiten  Wärme 
erzeugen,  um  die  grossen  einmal  durch  Strahlung  und  Leitung,  das 
andere  Mal  durch  Verdunstung  erlittenen  Verluste  zu  decken,  d.  h. 
er  muss  mehr  essen. 

Dies  klingt  widernatürlich,  weil  man  fast  allgemein  der  Meinung 
ist,  dass  man  bei  hoher  Temperatur  nicht  nur  nichts  abgiebt,  son- 
dern in  einzelnen  Fällen  noch  von  aussen  Wärme  empfängt,  dass 
man  daher  zur  Erhaltung  der  Körpertemperatur  gar  keine  Ein- 
nahmen nöthig  hat  und  höchstens  soviel  Gewebsbildner  zuführen 
muss,  als  durch  Verbrauch  und  Zerfall  der  Körperformelemente 
verloren  gehen.     Diese  Anschauung  scheint  um  so  natürlicher,  als 
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Jeder  an  sich  bei  grösserer  Hitze  die  Abnahme  des  Hungergefühls 
wahrnehmen  kann,  also  den  Beweis  für  die  Richtigkeit  der  Theorie 
liefert.  Dennoch  aber  ist  sie  falsch,  dennoch  würde  im  Gegensatz 
zu  ihr  Jeder,  der  sich  längere  Zeit  in  Aequatorialgegenden  aufge- 
balten hat,  eine  oft  unerfreuliche  Zunahme  seines  Appetites  empfinden 
und  sich  überzeugen,  dass  die  Verbältnisse  in  Wahrheit'  sich  anders 
gestalten  als  man  anzunehmen  gewohnt  ist. 

Es  würde  aber  auch  leicht  eine  Erklärung  dafür  zu  finden  sein. 

Wenn  in  gemässigten  Breiten  bei  excessiver  Hitze  der  Appetit 
sich  vermindert,  so  geschieht  dies  weil  die  Haut  der  plötzlich  an 
sie  gerichteten  Anforderung,  namentlich  weil  durch  ungeeignete 
Kleidung  ihre  Arbeit  beeinträchtigt  wird,  nicht  genügen  kann. 
Bei  der  mangelhaften  Verdunstung  wird  dann  allerdings  ein  Wärme- 
Plus  im  Körper  angesammelt,  das  eine  Neuerzeugung  unnöthig  macht, 
aber  zugleich  auch  ein  allgemeines  Krankheitsgefühl  erzeugt.  Da- 
neben pflegen  wir  den  Magen,  um  auf  diese  Weise  dem  Körper 
Wärme  zu  entziehen,  mit  übergrossen  Quantitäten  niedrig  temperirter 
Flüssigkeit  zu  überschwemmen,  welche  die  Schleimhaut  afficiren 
und  zur  Verdauung  unfähig  machen.  Die  Hitze  in  grossen  Städten 
wirkt  überhaupt  wegen  der  behinderten  Luftströmung  und  der  von 
allen  Seiten  reflectirten  Strahlen,  obgleich  sie  beträchtlich  geringer  ist, 
bedeutend  niederdrückender  als  in  den  Tropen.  Es  ist  etwa  dasselbe 
beengende,  lästige  Gefühl,  das  man  in  Gesellschaften  oder  im 
Tanzsaal  empfindet  und  das  sich  sofort  verliert,  wenn  man  in's  Freie 
hinaustritt,  obgleich  das  Thermometer  an  beiden  Orten  gleichviel 
Grade  zeigt 

Wenn  in  subäquatorialen  Gegenden  nun  die  Thatsache  nicht 
wegzuleugnen  ist,  dass  der  Mensch  ausserordentlich  massig  lebt  und 
wenig  Zufuhr  braucht,  so  ist  dies  ganz  natürlich,  weil  es  eine  Tem- 
peratur geben  muss,  in  welcher  der  Körper  sich  mit  der  Aussen- 
welt  in  dauernd  harmonischem  Gleichgewichte  befindet  und  weder 
durch  plötzlichen  Wechsel  noch  stetig  wirkende  Missverhällnisse  zu 
Ausgaben  auf  einem  der  drei  Wege  veranlasst  wird.  Hier  hat  er 
dann  wirklich  nur  äas  verbrauchte  Gewebe  zu  ersetzen,  wozu  eine 
geringe  Nahrungszufuhr  genügt. 

Von  diesem  Temperaturmittelpunkte  aus  werden  nach  beiden 
Seiten  Schwankungen  im  Wechselverhältniss  von  Hautfunction  und 
Nahrungszufuhr  eintreten,  die  sich  in  bestimmten  Grenzen  bewegen. 
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bis  beim  Erreichen  des  Pols  einer-  und  des  Aequators  andererseits 
die  extremen  Abgaben  auch  extreme  Einnahmen  gleichmässig  zur 
Folge  haben  müssen.  — 

Wie  stark  der  Wärmeverlust  bei  der  steten  Verdunstung  sein 
muss,  können  wir  uns  noch  auf  folgende  Weise  klar  machen.  Es 
ist  bekannt,'  dass  ein  Gramm  Wasser,  um  gasförmig  zu  werden, 
560  Wärmeeinheiten  bindet  und  wenn  wir  auch  nicht  wissen ,  wie 
viel  Gramm  Wasser  man  täglich  in  den  Tropen  verliert,  so  ist  es  doch 
klar,  dass  die  Menge  bedeutend  ist  und  dass  durch  ihre  Verdunstung 
unendlich  viel  Galerien  verbraucht  werden  müssen,  so  viel,  dass 
der  Körper,  falls  er  nicht  durch  neue  Zufuhr  die  Verluste  deckte, 
bei  der  steten  Entziehung  buchstäblich  den  Tod  des  Erfrierens 
leiden  mttsste.  Da  nun,  wie  wir  sehen,  bei  dem  Wärmeverlust  fast 
alle  dem  Körper  zugeführten  Spannkräfte  wieder  in  Wärme  umge- 
wandelt werden,  so  bleibt  für  andere  Leistungen  des  Organismus 
wenig  übrig,  und  er  wird  für  wirkliche  Anstrengungen,  wie  die  Er- 
fahrung auch  bestätigt,  unfähig. 

Wenn  wir  nun  zuzugeben  gezwungen  sind,  dass  die  Haut  einer 
stärkeren  Arbeitsleistung  in  beissen  Gegenden  sich  zu  accomodiren 
hat  und  dass  alle  die  Verdunstung  in  irgend  einer  Weise  beein- 
trächtigenden Momente  entfernt  werden  müssen,  wenn  der  Körper 
sich  wohl  fühlen  und  nicht  Erkrankungen  jeder  Art,  namentlich 
aber  der  Haut  ausgesetzt  werden  soll,  so  fragt  es  sich  zuerst  wie 
kleiden  wir  ihn,  damit  er  vor  den  mechanischen  Einwirkungen  der 
Sonnenstrahlen  geschützt  und  doch  in  der  Bekämpfung  ihres 
secundären  Einflusses  nicht  behindert  werde. 

Da  nämlich  die  Verdunstung  sowohl  von  der  Leichtigkeit  des 
Luftzutrittes  zur  Haut,  als  von  der  Geschwindigkeit  des  Stromes, 
welcher  an  ihr  vorüber  geführt  wird  abhängt,  so  würden  wir  uns, 
um  beiden  Anforderungen  im  höchsten  Maasse  zu  genügen,  über- 
haupt gar  nicht  kleiden,  wie  der  Neger,  wenn  unsere  nervenreichere, 
zarter«  Haut  nicht  gegen  die  theils  schädlichen,  theils  lästigen  Ein- 
flüsse der  Sonnenstrahlen  und  des  raschen  Wechsels  der  Wärme 
geschützt  zu  werden  verlangte. 

Der  doppelten  Anforderung  entspricht  dann  nur  ein  Stoff,  die 
„weisse  Baumwolle^  sie  ist  leicht,  weich  und  luftig,  erhält  die 
Temperatur  gleichmässig  über  den  Körper  vertheilt  und  absorbirt 
die  Wärme  nicht. 
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Die  ansässigen  Europäer  haben,  ohne  sich  von  den  Gründen 
Recbensehaft  zu  geben,  nach  langjähriger  Erfahrung  diesen  Stoff 
allgemein  zur  Kleidung  angenommen  und  schon  daraus  sollte  man 
auf  seinen  Nutzen  schliessen  und  sich  selbst  der  herrschenden 
Sitte  unterordnen.  Dennoch  geschieht  dies  meist  nicht*  Entgegen 
der  durch  die  Praxis  bewährten  Methode,  entgegen  der  von  Sach- 
verständigen 0  abgegebenen  Gutachten  wird  noch  immer  von  einzelnen 
in  heissen  Gegenden  stationirt  gewesenen  oder  gereisten  Leuten 
,,Wolle^  als  Arcanum  zur  Bewahrung  der  Gesundheit  proclamirt, 
indem  sie  ihre  eigenen  maonicbfachen  Erkrankungen  statt  auf  ihre 
Kleidung  auf  unbekannte  atmosphärische  und  tellurische  Einflüsse 
schieben.  — 

Wenn  Wolle  in  der  Weise  verarbeitet  würde,  dass  sie  wie  die 
baumwollenen  gewebten  Unterjacken  ein  lose  mascbiges  Kleidungs* 
stück  lieferte,  so  würde  sie  allerdings  der  Luft  genügend  freien 
Spielraum  gewähren  und  dann  allenfalls  zugelassen  werden  dürfen, 
wenn  ihr  nicht  auch  dann  noch  die  reizenden  Eigenschaften  anhaften 
blieben.  In  der  gewöhnlichen  Form  als  Flanelljacke  oder  wollenes 
Hemde  ist  sie  aber  zweifellos  unbedingt  zu  verwerfen. 

Erstens  lässt  sie  bei  gleichem  Atmosphärendruck  in  derselben 
Zeil  weniger  Luft  durchtreten  als  Baumwolle,  zweitens  schliesst  sie  bei 
Imprägnation  mit  Feuchtigkeit  nach  und  nach  ibre  Poren  luftdicbt 
und  erzeugt  durch  ihre  Nässe  und  Schwere  ein  unbeschreibliches 
Unbehagen,  endlich  füllt  sie  sich  derartig  mjt  den  Bestandtheilen 
des  Schweisses  und  der  Atmosphäre  an  und  schrumpft  bei  der 
Wäsche  zu  einer  so  dichten,  brettartigen  Masse  zusammen,  dass 
ein  dauernder  Reizzustand  der  Haut  erzeugt  wird,  welcher  die 
mannichfachsten  Erkrankungen  bedingt.  Eine  baumwollene  Unter- 
jacke bleibt  sich  dagegen  nach  jeder  Wäsche  gleich  und  lässt  sich 
von  allen  aufgenommenen  Stoffen  befreien.  Sie  hat  ausserdem 
den  Vortheil  leichter  zu  sein,  &o  dass  man,  ohne  das  Gewicht  oder 
Volumen  des  Gepäcks  wesentlich  zu  ändern,  mehrere  Reservestücke 
bei  sich  zu  führen  im  Stande  ist.  Man  kann  also  eher  wechseln, 
ohne  sich  lange  aufhalten  zu  müssen,  da  das  abgelegte  Hemde  schnell 
an  der  Luft  trocknet. 

^)  J.  A.  B.  Horton,  Diseases  of  tropical  climates.  Londoo  1874.  p.  639. 
Tilbnry  Fox,  Skia  diseases.  London  1873.  p.  53.  £.  Wilson,  Manage- 
ment of  tbe  skin.   London  1867.  p.  145. 
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Nach  alledem  ist  also  Baumwolle  als  der  einzig  rationelle 
Stoff  zu  betraditeo,  welcher  als  Bekleidung  in  den  Tropen  Ver- 
wendung finden  kann.  Wäre  auch  an  der  Wolle  nichts  weiter 
auszusetzen,  als  dass  sie  die  Haut  reizt,  was  auch  Ihre  grasten 
Verehrer  nicht  leugnen  können,  so  verdient  sie  schon  deshalb  allein 
verworfen  zu  werden,  da  derartige  Zustände  ebenso  unerträglich 
als  gefährlich  sind.  — 

Dasselbe  Princip,  was  fOr  den  Rumpf  gilt,  durch  mögliebst 
poröse  Bekleidung  der  Luft  ungehinderten  Zutritt  zum  Körper  zu 
ermöglichen  und  die  Verdunstung  dadurch  zu  befördern,  gilt  natür- 
lich auch  för  Kopf  und  Glieder. 

Es  ist  kaum  glaublich,  dass  man  auf  Reisen  in  den  Tropen 
den  Fez  und  über  diesen  einen  breitkrempigen  Filzhut  anrathen 
konnte,  welcher  letztere  an  schattigen  Plätzen  beim  Lagern  abgelegt 
werden  soll,  während  ersterer,  um  eine  Erkältung  zu  vermeiden, 
auf  dem  Kopfe  bleibt. 

Congestionen  und  äusserstes  Unbehagen  sind  die  nothwendigsten 
Folgen  einer  derartigen  Bedeckung,  welche  jede  Luftzufuhr  und 
Verdunstung  hemmt.  Auch  hier  spielt  neben  der  Leichtigkeit  die 
Porosität  die  Hauptrolle  und  da  beide  Bedingungen  durch  Stroh- 
geflecht im  weitesten  Umfange  erfüllt  werden,  so  muss  der  Strohhut 
als  die  natürlichste  und  einfachste  Kopfbedeckung  angesehen  werden, 
zumal  da  sie  an  Ort  und  Stelle  aus  feinen  Palmblattstreifen  her- 
gestellt werden  kann.  Genügt  die  Dichtigkeit  bei  ausserordentlicher 
Hitze  nicht  die  Sonnenstrahlen  abzuhalten,  so  leistet  ein  unter  den 
Deckel  gelegtes  frisches  grünes  Blatt  recht  Erspriessliches. 

Wo  ein  Schirm  zum  Schutz  getragen  werden  kann,  sollte  man 
es  sich  zum  Gesetz  machen,  nie  ohne  denselben  sich  der  Sonne 
auszusetzen,  da  der  Nutzen  so  selbstverständlich  ist,  dass  er  nicht 
dargelegt  zu  werden  braucht.  Leider  werden  aber  die  allerein- 
fachsten  Vorsichtsmaassregeln,  sobald  sie  sich  mit  der  leichtesten 
Unbequemlichkeit  verknüpfen,  am  ehesten  ausser  Acht  gelassen  und 
so  sehen  wir  häufig  gerade  schwächliche  Constitutionen  sich  dem 
verderblichen  Einfluss  der  directen  Sonnenstrahlen  aussetzen  und 
an  den  Folgen  sogar  zu  Grunde  gehen,  während  der  schützende 
Schirm,  ruhig  und  unbenutzt  in  einer  Zimmerecke  stehen  bleibt. 

Bei  der  Fussbekleidung  hat  man  complicirteren  Ansprüchen  zu 
genügen.     Hier  handelt  es  sich  nicht  2h  erster  Linie  darum,  die 
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Luftwe^Ml  iiogesrt&rt  voa  Statten  gehen  zu  lassen,  als  vielmehr 
die  Fttsse  gegen  4ie  lustigen  Insecten,  gegen  Dornen  und  Gestrüpp^ 
gegen  einschneidende  Gräser  und  Feuchtigkeit  zu  schützen. 

Alle  Iflconveoienzen.,  welche  dureh  eine  die  Verdunstung  er- 
sdiwereode  Fussbekleidung  hervcHrgebraoht  werden,  sind  ohne  Be- 
deutung gegendber  den  langwierige  Hautleiden  hervorrufenden 
kleinen  Verletzungen,  welche  ein  nicht  hinreichenden  Schutz  ge- 
währender Stoff  nothwendig  im  Gefolge  haben  muss.  Der  lederne 
Balbs^efel  ist  daher  die  natüriieh^te  Bek;leidung  und  jede  Art 
Schuhe  ist  wegen  des  leichten  Eindringens  von  Staub  und  Insecten 
zu  widerrathen.  Ganz  unpractisch  sind  die  zum  schnelleren  Schliessen 
am  Spalt  mit  Haken  versehenen  Schuhe,  welche  bei  einem  Marsche 
auf  nicht  gebahnten  Wegen  überall  im  Grase  und  an  Schlingpflanzen 
hängen  blmben  und  so  die  Geduld  auf  die  äusserste  Probe  stellen. 
Zeugsehtthe  sind  deswegen  zu  vermeiden,  weil  die  Mücken  ihre 
Steeborgane  hindurch  zu  senken  vermögen. 

Man  wird  sich  in  den  Tropen  am  ersten  den  Verhältnissen 
entsprechend  kleiden,  wenn  man  an  d^m  Prineip  festhält,  möglichst 
alles  Wunderliche,  worin  von  Reisenden  öfter  Erstaunliches  geleistet 
wird,  bei  Seite  zu  lassen  und  sich  nur  mit  leichten  luftigen  Hüllen, 
welche  die  direeten  äusseren  Schädlichkeiten  abhalten,  ohne  der 
Luft  den  Zutritt  zu  wehren,  zu  bedecken.  Da  angeoominen  werden 
muss,  dass  die  Haut  bei  ihrer  erhöhten  Thätigkeit  und  dem  ver- 
mehrten Blutreichthum  sich  auch  eines  regeren  Stoffwechsels  er- 
freut, sich  schneller  regenerirt  und  unbrauchbar  gewordene  Epidermis- 
schuppen  in  grössere  Masse  abstösst  als  in  unseren  Gegenden, 
so  würden  jene  mit  dem  Secrete  der  Schweiss-  und  Talgdrüsen 
gemischt  bald  einen  störenden,  reizenden  Ueberzug  bilden,  wenn 
sie  nicht  so  häufig  als  möglieh  eqtfernt  würden. 

Daher  bildet  die  Pflege  der  Haut  ein  Hauptmoment  in,  der 
Hygieine  heisser  Gegenden.  Waschungen  oder  Bäder  müssen  fleissig 
und,  um  die  Haut  nicht  noch  mehr  zu  erschlaffen,  kalt  vorgenommen 
werden,  soweit  mw  an  Orten,  an  denen  das  Quellwasser  bereits 
mit  einer  Teionperatur  von  28^  G.  zu  Tage  tritt,  von  kalten  Bädern 
reden  kann.  Besonders  zu  beachten  ist,  dass  sie  nicht  reizen 
dürfen,  we$b»lb  Seebäder  Qam^ntUch  in  der  Regens^eit,  welche  die 
Haut  auf  die  Höhe  der  EjBpfindlich^t  bringt,  nur  mit  äusserster 
Vprsitiht  anzuweuden  sind.     Auch  dUrfen   4^e. Bäder  nur  an  ge- 

29* 
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schützten  Orten  Torgenommen  werden,  so  dass  WannenbSder  oder 
Debergiessangen  im  bedeckten  Raum  allem  anderen  vorzuziehen 
sind.  — 

Was  die  Erkrankungen  der  Haut  betrifft,  so  sind  sie  zwar  sehr 
häufig  und  bilden  mit  Intermittens  die  Grundleiden  tropiseher 
Gegenden  überhaupt,  doch  sind  sie  wenig  von  einander  unterschieden, 
so  dass  sie  in  eine  geringe  Zahl  von  Arten  eingereiht  werden 
können. 

Beginnen  wir  bei  den  nicht  contagiOsen  Entzündungen,  so 
nimmt  das 

Erythem, 

welches  durch  die  directe  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  auf  die 
blosse  Haut  bedingt  wird,  als  einfachste  Erscheinung  die  erste 
Stelle  ein.  Es  kommt  namentlich  bei  Neuankömmlingen  vor,  welche 
der  durch  die  UndurchlSssigkeit  schlechter  Kleidung  angesammelten 
Hitze  durch  EntblOssen  von  Brust,  Nacken  und  Armen  Abfluss  zu 
schafften  oder  vor  Sonnenuntergang  im  Bade  Erfrischung  zu  finden 
suchen. 

Das  einfache  Erythem  ist  weniger  an  sich  gefShrlich,  wie  es 
denn  bei  uns  kaum  zur  Behandlung  kommt,  als  wegen  seiner  Folgen, 
weil  es  durch  seine  lästigen  Symptome  zu  anderen  Erkrankungen 
den  Grund  legen  kann. 

Urticaria. 

Sie  wird  ziemlich  häufig  zu  jeder  Jahreszeit  und  ebenfalls  vor^ 
zugsweise  bei  Neuankömmlingen  beobachtet.  In  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  kommt  und  geht  sie  mit  einem  Intermittensanfall 
und  wird  in  Folge  dessen  durch  Chinin  beseitigt,  in  anderen  ver- 
schwindet sie  ohne  Behandlung. 

Eezeme. 

Für  diese  scheinen  die  Tropen  die  eigentliche  Wiege  zu  sein. 
Sie  finden  sich  an  allen  nur  möglfchen  Stellen  des  KOrpers  und  in 
jeder  Form  der  Ausbildung. 

Die  leichteren  Stufen  mit  Papeln  oder  BISsehen  kommen  durbh 
die  unscheinbarsten  äusseren  Reize  zu  Stande  und  werden  dann 
meist  durch  Kratzen  zur  Krusten-  und  Schnppetobildung  gefihn. 
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Beim  Neger  findet  man  häufig  ganze  ExtremitSten  oder  einen 
grossen  Tbeil  des  Rumpfes  mit  einem  Eczem  bedeckt«  das  aus  einer 
geringen  localen  EntzQndung  um  einen  Furunkel  als  Centrum  sich  all- 
mShlieh  entwickelte,  weil  dem  Juckreiz  unm&ssig  nachgegeben  wurde. 
Manchmal  entstehen  sie  nach  einem  Marsche  durch  hohe  Schilf- 
grttser,  deren  unzählige  kleine  Härchen  gleich  Widerhaken  in  der 
Haut  stecken  bleiben.  Aebnliches  geschieht  beim  Anfassen  oder 
Anstreifen  von  Raupen  eines  grossen  Tbeils  der  Nachtscbmetterlinge, 
deren  Haare  nur  mit  Mtthe  durch  Pincette  und  Scheere  wieder  zu 
entfernen  sind. 

Während  bei  uns  eigentlich  nur  die  Processionsraupe  aus  dem* 
selben  Grunde  gefürchtet  wird,  macht  man  dort  die  Erfahrung,  dass 
man  kaum  eine  Raupe  berühren  darf,  ohne  die  Finger  gleichwie 
mit  Nadeln  besäet  zu  finden. 

In  den  meisten  Fällen  sind  aber  Insectenstiche  die  Ursache 
kleinerer  oder  grösserer  Flächenausbreitungen  der  Eczeme. 

Als  eine  besonders  häufige  Form  ist  bemerkenswerth  das 

Eczema  impetiginodes. 

Dieses  tritt  namentlich  bei  Europäern  auf  und  wird  von  den 
Engländern  Yaws,  von  den  Portugiesen  Sarnes  genannt.  Es  kann 
gewiss  nicht  als  besondere  Krankheit  aufgefasst  werden  und  hat, 
wie  man  sich  durch  den  dort  fälschlicherweise  angewandten  Aus- 
druck Yaws  anzunehmen  verführen  lassen  könnte,  mit  Framboesie 
nichts  zu  thun. 

Die  beiden  Ausdrücke  Yaws  und  Sarnes  sind  an  der  Küste 
Sammelbegriffe  für  alle  Hautkrankheiten,  welche  mit  einer  an 
zerstreuten  Stellen  vorkommenden  Geschwürsbildung  verlaufen.  Am 
häufigsten  werden  sie  auf  folgendes  Krankheitsbild  angewendet: 

Es  tritt  an  einer  oder  an  verschiedenen  Stellen  des  Unter- 
oder Oberschenkels,  des  Unter-  oder  Oberarms  in  einigen  Fällen 
auch  am  Rumpfe  eine  umschriebene  Röthe,  eine  Hyperämie  auf,  in 
deren  Mitte  sich  ein  Knötchen  erhebt,  dessen  Inhalt  eitrig  zerfällt 
und  das  nun  eine  kleine  weisse  Pustel  auf  rothem  Grunde  darstellt. 

Durch  Zerkratzen  oder  Reizung  der  Umgebung,  auch  wohl 
durch  Uebertragen  des  Eiters  mit  dem  Nagel  an  andere  Hautpartien, 
werden  tbeils  neue  Heerde  gesetzt,  theils  bildet  sich  an  dem  alten 
ein  kleines  Geschwür  aus,   das  rundlich  ist  und  sich  allmählich 
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gritoser  werdend  mit  gelblicher  Kruste  bedeckt.  Unter  dieser  findet 
man  eine  Schicht  dünnen  schlechten  Eiters,  welcher  von  neuem 
zu  einer  Borke  eintrocknet  Mehrere  GeschwQre  können  dann  con- 
fluiren  und  sich  mit  Granulationen  bededcen,  wSbrend  an  anderen 
Stellen  neue  sich  bilden.  Die  Dauer  des  Uebels  ist  eine  ziennlicli 
langwierige  und  nach  der  Heilung  bleibt  eine  dunkler  pigmentirte 
Stelle  zurück,  welche  erst  nach  langer  Zeit  schwindet. 

Die  Behandlung  der  Eczeme,  immer  vorausgesetzt,  dass  man 
an  Ort  und  Stelle  nur  über  wenige  Mittel  verfügt,  besteht  im  An- 
fangsstadium entweder  in  der  Anwendung  eines  aus  Zinc.  oxyd.  ven. 
und  Mehl  bestehenden  Streupulvers,  oder  so  sehr  ich  auch  sonst 
der  trockenen  Behandlung  entzündlicher  Hautkrankheiten  beipflichte, 
aus  einer  Einreibung  der  hyperämischen  Stellen  mit  Perubalsam. 
Dieser  wirkt  nSmlich  insofern  ausserordentlich  wohlthuend,  dass 
er  fast  augenblicklich  den  Juckreiz  schwinden  ISsst  und  dadurch 
Heilung  bedingt,  dass  es  zu  den  sonst  durch  Kratzen  hervorge- 
rufenen Folgeerscheinungen  nicht  kommt,  denn  die  locaie  Hyperämie 
oder  selbst  ein  bereits  erfolgtes  geringes  Exsudat  schwinden  in 
kurzer  Zeit  von  selbst. 

Ist  die  Erkrankung  vorgeschritten,  so  werden  die  Krusten  ent- 
fernt und  die  GeschwOrsflSchen  mit  Sol.  Arg.  nitr.  bestrichen,  worauf 
ein  Oelläppehen  aufgelegt  und  das  Hauptaugenmerk  auf  einen  gut 
sitzenden  Druckverband  gerichtet  wird.  Die  grossere  Körperflädien 
bedeckenden  Eczeme  der  Neger  schwinden  oft  schon  bei  erhöhter 
Reinlichkeit  unter  Anwendung  mehrfacher  SeifbMder.  — 

Herpes. 

Diese  Affection  wird  bei  Intermittens  einfach  als  H.  labialis 
gefunden. 

In  einem  Falle  trat  bei  einem  Individuum  zu  wiederholten 
Malen  in  der  Regenzeit  H.  progenitalis  auf  und  wurde  fQr  den  Be- 
treffenden insofern  verhMngnissvoU,  als  er  von  dem  Chef  des  Hauses, 
welcher  aus  dem  Sitz  des  Leidens  auf  seine  Natur  zu  schliessen 
sich  berufen  fühlte,  als  syphilitisch  infidrt  der  Mutterfirma  nach 
Europa  gemeldet  wurde. 

In  diesem  Falle  konnte  allerdings,  wie  häufig,  die  excoriirte 
Stelle  für  ein  Ulcus  veneream  angesehen  werden,  doch  war  der 
Mangel  der  Schwellung  der  Inguinaldrflsen,  sowie  die  nach  wenigen 
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Tagen  erfolgende  Heilung  bei  einfachem  Einlegen  von  Gharpie  und 
Einstreuen  von  Amylum,  noch  mehr  aber  die  mehrfach  in  der 
Regenzeit  wiederkehrende  Erscheinung  Beweis  dafUr,  dass  es  sich 
niebt  um  eine  specifische  Krankheit  handelte« 

Liehen  tropicus. 

Eine  der  unangenehmsten  und  quälendsten  Hautkrankheiten 
heisser  Climate,  welche  namentlich  zur  Regenzeit  auftritt,  wenn 
wegen  des  grösseren  Wassergehaltes  der  Atmosphäre  die  Ausdunstung 
weniger  schnell  vor  sich  geht  und  die  Haut  durch  das  auf  ihr 
haftende  salzige  Secret,  namentlich  an  den  mit  Kleidern  bedeckten 
Stellen,  gereizt  wird.  Man  hat  die  Krankheit  unter  verschiedenen 
Namen  beschrieben,  als  boutons  de  chaleur,  gale  b^douine,  prickly 
heat,  rother  Hund  etc. 

Man  versteht  darunter,  wie  bekannt,  eine  Eruption  zahlreicher 
stecknadelknopfgrosser  Knötchen  auf  rothem  Grunde,  welche  sich 
namentlich  auf  der  Stirn,  Brust,  Rücken,  Hüften,  Armen  und  Beinen 
zeigt  und  von  einem  peinigenden  Jucken  begleitet  wird,  durch 
dessen  Befriedigung  selbstverständlich  der  entzündliche  Zustand  zu- 
nimmt. Beim  Niesen,  Schreck,  beim  Bücken,  Trinken,  nach  dem 
Essen,  kurz  bei  allen  eine  vermehrte  Blutzufuhr  nach  den  Gapillaren 
bedingenden  Momenten  empfindet  man  ein  recht  schmerzhaftes 
Stechen  der  erkrankten  Stellen  und  die  Schlaflosigkeit,  sowie  die 
durch  mangelhafte  Secretion  hervorgerufene  Unbehaglichkeit  bedingen 
eine  so  hohe  Reizbarkeit,  dass  das  locale  Leiden  schliesslich  einem 
allgemeinen  Krankheitszustand  Platz  macht  und  den  Grund  zur  Er- 
langung anderer  Leiden  namentlich  der  Malaria  legt. 

Da  man  es  mit  einem  Gongestionszustand  der  Schweissfollikel 
zu  thun  hat,  welcher  nicht  sowohl  durch  die  von  ihnen  geforderten 
Leistungen,  als  durch  die  erschwerenden  Umstände,  unter  denen 
sie  vor  sich  gehen  sollen,  eingetreten  ist,  so  wird  man  ersteren  zu 
lindern,  letztere  möglichst  zu  beseitigen  haben. 

Die  Behandlung  geschieht  am  besten  wieder  durch  Anwendung 
eines  aus  Zinc.  oxyd.  ven.  und  Amylum  bestehenden  Streupulvers 
bei  sofortiger  Entfernung  aller  reizenden  wollenen  Kleidung.  Na- 
mentlich muss  Nachts  ein  ganz  leichter  baumwollener  Stoff  als  Decke 
benutzt  werden. 

Von  vorwiegend  diffusen  Neubilduogen  ist  zu  registriren  die 
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oder  Elephantiasis  Arabum  d.  h.  die  locale  Hypertrophie  der  Haut 
und  des  subcutanen  Zellgewebes,  durch  welche  der  Umfang  des 
erkrankten  Körpertheils  betrSchtlich  vermehrt  wird.  Sie  wurde  in 
zwei  Fällen  geringeren  Grades  am  Unterschenkel  und  einmal  hoch- 
gradig am  Scrotum  (s.  Taf.  XVI,  Fig.  1)  beobachtet.  Dagegen  kommt, 
wie  beiläufig  bemerkt  zu  werden  verdient,  die  constitutionelle  In- 
fectionskrankheit,  der  Aussatz,  Lepra  Arabum  an  der  Loango-KQste 
nicht  vor,  obgleich  das  ganze  Congo-Gebiet  zu  dem  von  der  Krank- 
heit heimgesuchten  Terrain  gerechnet  wird^). 

Leucopathia. 

Man  hat  bei  den  Eingeborenen  häufig  Gelegenheit  den  partiellen 
acquirirten  Pigmentmangel  die  sog.  Vitiligo  und  zwar  gewöhnlich 
auf  dem  Unterarm  oder  Handrücken  zu  beobachten,  während  der 
angeborene  allgemeine  Pigmentmangel  oder  Albinismus  zu  den 
Seltenheiten  gehört.  Ein  solcher  Fall  in  St.  Paulo  de  Loanda  bot 
kein  ganz  weisses  sondern  weissblondes  Haar,  keine  porzellan  son- 
dern rosafarbene  Haut,  welche  zugleich  leicht  hypertrophirt  von 
fellartiger  Bescha£fenheit  war.  Das  Individuum,  ausserdem  noch  an 
Strabismus  convergens  leidend,  stammte  von  einer  Negerin  ab,  die 
drei  Rinder  und  zwar  sämmtlich  Albinos  geboren  hatte.  An  dieser 
Stelle  mag  noch  ein  normaler  Pigmentmangel  Erwähnung  finden, 
der  an  der  Palma  und  Planta,  sowie  beim  Neugeborenen  an  der 
ganzen  Haut  zu  constatiren  ist. 

Das  Kind  kommt,  wie  bekannt,  mit  einem  bräunlichen  Rosa, 
das  es  wenig  von  einem  weissen  Rinde  unterscheiden  lassen  würde 
zur  Welt,  wenn  nicht  an  einzelnen  wechselnden  Stellen  sich  Pigment 
abzulagern  begonnen  hätte. 

In  einem  Falle  fand  sich  solches  am  Nabel,  an  der  Ohrmuschel, 
Brustwarze  und  Nagelfalz,  während  auch  Stirn,  Oberlippe  und 
Rücken  ein  schmutziges  Grau  durchschimmern  liessen.  In  diesem 
Falle  war  auch  das  Auge  nicht  blau,  wie  meist  angegeben  wird, 
sondern  braun.  Die  Pigmentirung  erfolgt  sehr  schnell  und  ist  in 
sechs  bis  acht  Wochen  vollendet. 

1)  De  Melaatscbeid.     Dr.  H.  J,  VinkhoijzeD.    'Sgraveohage  1868. 


433 


Syphiliden 

sind  seltener,  als  man  nach  dem  Jahrhanderte  dauernden  Verkehr 
der  Küste  mit  Europäern  erwarten  sollte,  namentlich  da  weder 
Aerzte  noch  Krankenhäuser  vorhanden  sind,  von  denen  man  eine 
erfolgreiche  Bekämpfung  der  Krankheit  erwarten  konnte.  Möglich, 
dass  eine  Spontanheilung  durch  eine  in  den  Verhältnissen  liegende 
von  der  Natur  selbst  in  die  Hand  genommene  Schwitzkur  Öfter 
eintritt,  dass  der  beschleunigte  Stoffwechsel  das  Gift  schneller  als 
bei  uns  aus  dem  Körper  befördert  und  so  die  intensiven  Wirkungen 
desselben  hindert. 

In  zwei  Fällen  von  maculösem  Exanthem  wurde  nach  einer 
vierwöchentlichen  Schwitz-  und  Injectionscur  kein  Recidiv  innerhalb 
zweier  Jahre  beobachtet.  Ausser  diesen  kam  Oberhaupt  nur  eine 
ulcerös  serpiginöse  Form  in  drei  Jahren  vor.  Es  waren  dies  zwei 
nierenförmige  Geschwüre  auf  der  Vorderseite  der  Oberschenkel 
unterhalb  der  Beuge,  welche  schon  sehr  lange  bestanden,  ausser- 
ordentlich schmerzhaft  waren  und  vom  inneren  Rande  heilten, 
während  der  äussere  wallartig  erhabene  fortschritt.  Auch  diese 
kamen  nach  sechswöchentlicher  Behandlung  zur  Heilung.  — 

Von  gutartigen  Geschwülsten  muss  das 

Lipom 

als  für  die  Küste  charakteristisch  gelten,  weil  es  so  häufig  in  ab- 
solut gleicher  Weise  an  den  Ohrläppchen  (s.  Taf.  XVI,  Fig.  2)  ge- 
funden wird.  Der  Grund  des  häufigen  Vorkommens  an  dieser  Stelle 
liegt  wohl  darin,  dass  die  Neger  sich  die  Ohrlöcher  mit  Dornen  oder 
spitz  geschabten  Stücken  aus  den  Blattrippen  der  Oelpalme  zu  stechen 
und  diese  Fremdkörper  längere  Zeit  darin  zu  tragen  pflegen. 

Die  Geschwülste  kommen  oft  an  beiden  Ohren  vor  und  hängen 
dann  von  Wallnuss-  bis  zu  Kindskopfgrösse  herab. 

Da  die  einheimischen  Ganga  oder  Aerzte  von  der  Anwendung 
des  Messers  überhaupt  absehen,  so  kann  man  nach  einer  glücklichen 
Operation  an  der  Zahl  derjenigen,  welche  gleichfalls  von  ihrem 
Uebel  befreit  sein  wollen,  die  Häufigkeit  seines  Vorkommens  er- 
messen. — 

Von  bösartigen  Geschwülsten  kam  nur 
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der  weiblicben  Brust  zwei  Mal  vor.  Es  mag  jedoch  sein,  dass 
derartige  Kranke  sich  der  Beobachtung  entliehen,  da  sie  in  den 
Besitzungen  der  Weissen  nicht  geduldet  werden  würden,  also  nicht 
in  dieselben  kommen. 

Von  contagiOsen  acuten  Entzündungen  konnte  nur 

Variola 

constatirt  werden.  In  den  Jahren  1872  und  1873  verbeerte  eine 
bedeutende  Pockenepidemie  die  ganze  Rüste  vom  4 — 6®  S.B.  und 
setzte  sieb  weit  in's  Innere  hinein  fort.  Dieselbe  verschonte  die 
weissen  Ansiedler  fast  ganz,  indem  nur  vereinzelte  Fälle,  in  denen 
nachweisbar  ein  längerer  Contact  mit  erkrankten  Negern  stattge- 
funden hatte,  notirt  werden  konnten.  Obgleich  die  Epidemie  schon 
im  Jahre  1874  gänzlich  erloschen  war,  erkrankten  nach  der  Ueber- 
führung  der  für  die  deutsche  Expedition  bestimmten  im  Süden 
engagirten  Träger  bald  nach  ihrer  Ankunft  in  Ghincboxo  6  Leute 
an  Variola,  von  denen  zwei  innerhalb  weniger  Tage  starben. 

Nach  der  sofort  mit  durchgehendem  Erfolge  vorgenommenen 
Impfung  kam  eine  neue  Erkrankung  nicht  vor. 

Es  verdient  erwähnt  zu  werden,  dass  den  Negern  der  Nutzen 
der  Impfung  so  in  die  Augen  springend  und  schon  seit  langer  Zeit 
so  bekannt  ist,  dass  sie  sich  zu  der  Operation  drängen  und  glück- 
lich schätzen,  wenn  sie  die  Pusteln  kommen  sehen.  — 

Ein  grosser  Procentsatz  der  Hautkrankheiten  wird  bedingt  durch 

Thierische  Parasiten. 

1.  Acarus  scabiei  kommt  nicht  häufig  vor.  Es  wurden 
nur  Europäer  damit  behaftet  gefunden,  doch  lässt  sich  annehmen, 
dass  Neger  ebenfalls  daran  leiden,  weil  ihnen  die  Ursache  der 
Krankheit  bekannt  ist.  Eine  Negerin  wusste  mit  grosser  Geschick- 
lichkeit die  Milben  am  Ende  der  Gänge  aufzufinden  und  mittelst 
eines  spitzen  Instrumentes  herauszubefördern,  wodurch  ihr  Gebieter 
erst  mit  der  Natur  seines  Leidens  bekannt  wurde. 

2.  Dracunculus^.    Medinawurm.    Beim  Menschen  kam  kein 

1)  Tilbury  Fox,  Skia  deseases.     LoodoD  1873  p.  407.     Bebra  q.  Kaposi, 
Haodbach    der  spec.  PaUiologle  oBd  Therapie.     Vtrehow  lU.  Bd.  IL  Abtb. 


435 

&krtnkangsfall  derart  in  Loango  selbst  vor,  was  wohl  dariD  seinen 
Grand  bat,  dass  sieb  ttberaU  rdeblicb  frisches,  fliessendes  und 
Quell  Wasser  findet,  man  also  nicht  nötbig  hat  kleine  stagnirende 
Tümpel  zu  benutzen.  Dass  der  Wurm  dennoch  in  der  Gegend 
vorbanden  ist,  wurde  bei  der  Section  einer  kleinen  Zwergantilope 
(Gephalophus  Maxwelli)  klar,  bei  welcher  zwei  ziemlich  lange  Thiere 
unter  der  Haut  auf  einer  tbalergrossen  FlSche  in  sich  verschlungen 
vorgefunden  wurden.  — 

Auf  der  Rückreise  hatte  ich  Gelegenheit  in  Old-Calabar  aus 
dem  rechten  oberen  Augenlide  eines  Europäers  eine  3^  Gm.  lange 
Filaria  zu  extrahiren,  welche  Herr  Professor  Leuckart  untersuchte 
und  mit  der  in  seinem  Parasiten  werke  Bd.  U  S.  169  behandelten 
Filaria  loa  wahrscheinlich  identisch  erklärte.  Er  schreibt,  dass  es 
ein  Weibchen  gewesen  sei,  dessen  Eier  sich  in  den  Leitungswegen 
zu  freien  Embryonen  entwickelt  hätten,  obwohl  sie  anfangs  eine 
ziemlich  feste  helle  Schale  trügen.  Mit  den  Embryonen  des  Dra- 
cunculus  hätten  dieselben  nicht  die  geringste  Aiehnlichkeit.  —  Das 
extrahirte  Thier  sollte  vom  äusseren  Augenwinkel  nach  dem  inneren 
vorgeschritten  sein  und  versetzte  den  Patienten  durch  die  in  Inter^ 
vallen  sich  bemerkbar  machenden  Minirarbeiten  in  eine  solche 
Angst,  dass  er  bereits  nach  Madeira  oder  Europa  zur  Operation  zu 
gehen  entschlossen  gewesen  war.  —  Man  erzählte  sich  von  6  ähnlichen 
Fällen,  welche  im  Laufe  der  letzten  10  Jahre  dort  vorgekommen 
sein  sollten. 

Was  die  Art  der  Einwanderung  betrifft,  so  kann  ich  mich  trotz 
der  Arbeiten  Fedschenko's  nicht  davon  überzeugen,  dass  die 
Larven  durch  Zwischenwirthe  in  den  menschlichen  Körper  gelangen, 
sondern  muss  mich  der  Ansicht  der  englischen  Autoren,  dass  die 
Einbohrung  von  aussen  geschieht,  anschliessen. 

Fedschenko  hat  nach  ihm  von  Leuckart  (1.  c.  S.  704)  ge- 
machten Andeutungen  gefunden,  dass  die  Embryonen  von  Dra- 
cunculus  von  aussen  sich  in  Gyclops  einbohren,  dagegen  im  Magen 
dieser  und  anderer  mikroskopischer  Tbiercben  verdaut  werden  und 
dass  sie  sich  im  Gyclops  zur  Larvenform  entwickeln.  Ftttterungs- 
versuche  mit  derartig  inficirten  Gyclopen,  um  Filarien  zu  erziehen, 

S.  685.    Pruner,  Krankheiten  des  Orients  1847.    S.  250.     Hirsch,  Hand- 
bach der  hist.  geögr.  Path.  11.     S.  5)^3  ff. 
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fielen  bei  den  betreffenden  Versucbstbieren  negativ  aus.  So  lange 
dies  aber  nicht  gelungen  ist,  kann  icb  die  Uebertragung  des  Dra- 
cunculus  durch  Zwischenwirthe  nicht  fnr  ^ansser  Zweifel  gestellt^ 
halten,  sondern  meine,  dass  für  den  Embryo  sich  keine  Schwierig- 
keiten finden  kOnnen  durch  die  Poren  der  Haut  einzugehen  und 
sich  hier  zur  Larve  und  zum  vollendeten  Thier  zu  entwickeln. 

Neben  der  Filaria  loa  übersandte  ich  Herrn  Professor  Leuckart 
noch  eine  Fliegenlarve,  die  einem  Abscess  am  Arm  eines  Negers 
aus  Chinchoxo  entnommen  wurde.  Die  darüber  erhaltene  Notiz 
lautet:  „Die  Fiiegenlarve  gehört  wahrscheinlich  zu  Oestrus,  dessen 
Arten  bekanntlich  vielfach  im  tropischen  Amerika  beim  Menschen 
parasitiren  oder  vielmehr  hospitiren,  da  ihre  eigentlichen  Träger  an- 
dere Säugethiere  abgeben.  Der  Abscess  war  also  eine  „Dasselbeule^. 
Die  afrikanische  Oestrusform,  die  sich  von  der  amerikanischen  we- 
sentlich unterscheidet,  ist  bisher  nur  von  Mondiire  am  Senegal 
beobachtet  und  beschrieben  worden.^ 

3.  Pulex  penetrans.  Der  Sandfloh  wurde  von  Adanson 
im  Jahre  1757  im  Senegal  gefunden  und  ohne  Angabe,  ob  er  sich 
wie  der  amerikanische  in  die  Haut  einbohre  erwähnt,  was  zu  der 
Annahme  führte,  dass  es  sich  um  eine  andere  Art  handele.  An 
der  Loango- Rüste  ist  er  erst  seit  1872  beobachtet  worden,  in 
welchem  Jahre  er  durch  ein  von  Brasilien  kommendes  Schiff  ein- 
geschleppt worden  sein  soll. 

Seine  Vermehrung  und  Verbreitung  ging  so  rapide  vor  sich, 
dass  er  schon  im  Jahre  1874  zu  einer  allgemeinen  Landplage  ge- 
worden war,  die  um  so  schlimmere  Folgen  hatte,  als  man  mit  ihr 
nicht  vertraut,  sich  rathlos  nach  Mitteln  zur  Abhülfe  umsah.  Zeit- 
weise sah  man  überhaupt  nur  Fusskranke,  die  mit  multiplen  Ge- 
schwüren oder  brandigen  Zehen  sich  mühsam  fortbewegten. 

Die  ungeheure  Verbreitung  lässt  sich  leicht  begreifen,  wenn 
man  bedenkt,  dass  die  Neger  nach  dem  Herausnehmen  des  Thieres 
mitsammt  dem  Eiersack  diesen  nicht  vernichten,  sondern  achtlos  in 
den  Sand  werfen  und  so  einer  enormen  Menge  neuer  Brut  das 
Leben  lassen. 

Entgegen  der  Angabe,  dass  nach  erfolgter  Einbohrung 'keinerlei 
abnorme  Empfindung  an  Ort  und  Stelle  vorhanden  sei  und  dass 
das  Thier  sich  später  leichter  herausholen  lasse  als  im  Beginn, 
weil    es    sich    während    dieses    Versuches    tiefer    einbohre    und 
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iveil  dabei  die  eingegrabenen  Mandibeln  leiebt  abrissen  und 
duFCb  Zurückbleiben  zu  Entzündung  und  Verscbwärung  führten  ^X 
wurde  die  Erfahrung  gemacht,  dass  ein  Europäerfuss  meist  wenn 
nicht  den  Stich,  so  doch  die  erfolgte  fiinbohrung  an  dem  unerträg- 
lichsten Jucken  sofort  merkt.  Dasselbe  ist  so  peinigend,  dass  man 
gezwungen  wird  das  Thier  unmittelbar  nach  der  Einbobrung,  oder 
doch  bevor  eine  Schwellung  des  Eiersackes  erfolgt  ist,  herauszu- 
boleiu  Niemals  wurden  aber  Schwierigkeiten  oder  unangenehme 
Folgen  dabei  bemerkt. 

Man  kann  das  Insect  gründlich  kennen  lernen,  wenn  man  auf 
Reisen  an  benutzten  Ascbenpltttzen  lagert,  wo  man  bis  zu  einem 
Dutzend  an  einem  Tage  trotz  der  Stiefel  auszugraben  genOthigt  wird. 

Die  einzige  Möglichkeit  grösseren  Fussleiden  zu  entgehen,  be- 
steht in  der  peinlichsten  Aufmerksamkeit  und  Musterung  der  FOsse. 
Dann  sind  sie  absolut. nicht  zu  fürchten,  da  sowohl  der  schwarze 
Punkt,  gleieli  als  ob  man  „einen  Splitter  eingerissen  hätte^  oder 
später  die  sich  vorwölbende  weisslicbe  Blase  gar  nicht  veitannt 
werden  kann. 

Ein  Schmerz  beim  Herausholen  mittelst  eines  feinen  Messers 
oder  einer  Nadel  entsteht  durchaus  nicht,  sondern  eher  ein  wohl- 
thuendes  Gefühl,  weil  es  das  unerträgliche  Jucken  mindert  Wo 
das  Auge  des  Weissen  nicht  ausreicht,  da  entgeht  das  Insect  dem 
Auge  des  Schwarzen  sicher  nicht«  Seitdem  sie  es  kennen,  wissen 
sie  es  auch  in  den  allerverborgensten  Falten  zu  finden. 

Dass  es  nicht  blos  Menschen  sondern  auch  Thiere  belästigt, 
beweisen  die  Affen,  welche  stets  in  hohem  Grade  heimgesucht 
werden,  namentlich  dUe  anthropomorphen. 

So  musste  beispielsweise  die  Operation  des  Herausholens 
mindestens  alle  14  Tage  von  2  Negern  beim  Gorilla  ausgeübt 
werden.  Wenn  die  Neger  sich  an  einem  notorisch  von  Pulex  pene- 
trans  heimgesuchten  Ort  bewegen,  so  halten  sie  von  Zeit  zu  Zeit 
die  Unterextremität  über  das  Feuer,  damit  die  Insecten  abfallen  und 
reiben  sich  die  FOsse  mit  Palmöl  ein.  ist  das  Uebel  vorgeschritten, 
so  müssen  ganz  beisse  mit  Holzasche  versetzte  Bäder  genommen 
werden,  worauf  gewöhnlich  Absterben  der  Thiere  und  Heilung  eintritt. 

Nach  der  Operation  ist  es  gut  die  wunde  Stelle  mit   einer 

0  Rttbra-  o.  Kaposi  1.  c.  S.  082. 
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Lösung  Ton  Arg.  nitric.  zu  betupfe»,  oder  mit  einem  PaWer  aus 
fiydrarg.  oxyd.  rabr.  1 :  25  Mehl  «i  bestreuen.  — 

4.  Pulex  irritaos  ist  durchaus  selten. 

5.  Gimex  lectularins  wurde  drei  Mal  als  einzelnes 
Exemplar  gefunden  und  als  Seltenheit,  sowie  als  Beweis  des  Vor- 
kommens den  Sammlungen  einTerleibt 

6.  Pediculus  pubis  kam  nicht  zur  Beobaehtnng. 

7.  Pediculus  capitis  und  vestimenti  sind  grösser  als  die 
europäischen  Arten  und  kommen  in  grosser  Menge  bei  dem  Neger 
Tor.  Jeder  ttbt  am  anderen  öffimtlicli  den  Freundschaftsdienst  die 
Zahl  zu  vermindern.  Da  dies  jedoch  nicht  ausrdcht,  werden  die 
Kopfhaare  oft  abrasirt  und  die  Kleider  oder  Tücher  hääfig  ge- 
waschen. Zu  Eczemen  kommt  es  daher  äusserst  selten  aus  dieser 
Veranlassung. 

8.  Mücken.  Mosquitos.  Culices.  Diese  Landplage  vor- 
zugsweise heisser  Gegenden  wird  durch  Vertreter  yerschiedener 
Grösse  gebildet  und  erreicht  ihre  Höhe  in  sumpigen  Gegenden 
und  zur  Regenzeit.  Die  einen  gleichen  unseren  Mücken,  die  anderen 
unseren  Gnitzen  oder  Kriebelmücken,  fast  möchte  man  sagen, 
dass  die  Schärfe  des  Giftes  im  umgekehrten  Verhältnisse  zur  Grösse 
des  Insects  stehe,  da  die  Stiche  der  kleinen  unvergleichlich  mehr 
schmerzen  als  die  der  grossen.  Die  anzige  Art  sich  ihrer  in  der 
Nacht  zu  erwehren,  besteht  in  einem  Verhängen  des  Lagers  dorch 
ein  sogenanntes  Mosquitonetz  (Mosqoeteira),  das  aus  einfachem 
dünnem  Mull  oder  ähnlichem  Zeuge  besteht  und  bis  auf  den  Fuss- 
boden  reichen  muss.  Haben  sich  trotz  aller  Vorsicht  einige  Indi- 
viduen eingeschlichen,  so  müssen  sie  durch  Wedeln  mit  einem 
Tuch  entfernt  werden,  was  man  auch  mitten  in  der  Nacht  nicht 
versäumen  darf,  weil  beim  Unterlassen  sicher  keine  Ruhe  gefunden 
wird  und  Schlaflosigkdt  sich  durch  Schwäche  und  Prädisponiren 
des  Körpers  zu  Erkrankungen  stets  zu  bestrafen  pflegt 

Will  man  in  den  Zimmern  ungestört  arbeiten,  so  muss  man 
durch  starken  Rauch  die  Insecten  vertreiben.  Hierbei  ^weist  sich 
das  Mark  d^  Affenbrodbaumfrüchte  (Adansonia  digitata>,  welche 
gleich  Schwamm  langsam  verschwelen  und  einen  ieidäi  wohlriedien- 
den  Dampf  geben,  in  dem  sich  audi  noch  bei  einiger  Concentration 
athmen  lässt  am  meisten  von  Erfolg. 

Es  heisst  allgemein,  dass  die  Mücken,  zwischen  dem  Blut  alter 
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Küstenbewohaer  und  neuer  AnkömmliBge  wohl  zu  unterscheiden 
wissen  und  das  der  letzteren  bedeutend  vorziehen.  Ein  Bestreichen 
der  Hände  mit  GarboUösung  oder  anderen  starkriechenden  Substanzen 
ist  ganz  tin wirksam,  ebenso  reicht  Gigarrenrauch  zum  Vertreiben 
nicht  aus.  Dass  Eczeme  in  Folge  der  Stiche  durch  unmässiges 
Kratzen  entstehen  ist  bereits  erwäbat. 

Auf  Flüssen  ist  eine  Stechfliege  berüchtigt,  von  der  man  sagt, 
dass  sie  mit  Vorliebe  die  weisse  Bekleidung  heimsuche,  so  dass 
Händler  auf  solchen  Fahrten  wohl  eine  dunkle  Jacke  statt  der  sonst 
allgemein  beliebteo  weissen  tragen.  — 

Von  Verletzungen  durch  andere  giftige  Insecten  als  Spinnen, 
Scorpione  und  Scolopendren  hört  man,  obgleich  sie  in  Menge  vor- 
kommen, nichts.  Nur  einmal  wurde  ein  Neger,  beim  Insecten- 
sanümeki,  von  einem  Scorpion  in  den  Finger  gestochen,  sodass  dieser 
und  die  Hand  anschwoll.  Durch  Betupfen  mit  Salmiak  und  Kühlen 
der  Hand  wurde  bei  ruhiger  Lagerung  während  der  Nacht  die  Ab- 
sch wellung  herbeigeführt.  Die  Neger  wissen  nichts  von  heftigen 
Erkrankungen  oder  gar  TodesfllHen  nach  Stieben  solcher  Insecten 
und  bewegen  sich  ohne  Scheu  vor  ihnen. 

Andere  Beobachter  0  O^ben  zahlreichere  Fälle  zu  beobachten 
Gelegenheit  gehabt,  in  denen  sie  auch  immer  mit  Ammoniak,  im 
Nothfalle  nach  vorheriger  Scarification  ausgekommen  sind.  Sie  er- 
zählen, dass  ohne  Behandlung  schwere  Erscheinungen  namentlich 
Phlegmonen,  ja  sogar  Tod  die  Folge  des  Stiches  sein  können.  — 
Vielleicht  kommt  es  mehr  noch  als  auf  die  Behandlung  auf  die  Species 
und  Grösse  des  Scorpions  an,  welche  auch  von  der  Loango- Küste 
in  drei  verschiedenen  Arten  eingesandt  worden  sind.  Der  Unter- 
schied im  Gift  ist  zwar  nicht  nachgewiesen,  kann  aber  als  selbst- 
verständlich angenommen  werden. 

Durch  pflanzliche  Parasiten  bedingte  Hautkrankheiten  kamen  nicht 
zur  Beobachtung. 

Zum  Schluss  verdient  bemerkt  zu  werden,  dass  auch  eine 
ganze  Beihe  anderer  nicht  parasitärer  Dermatosen  nicht  vorkommt 
und  dass  namentlich  Kahlköpfigkeit  zu  den  allergrössesten  Selten- 
heiten gehört. 

^)   Da  lange,   Des  piqures  par  leg  scorpions  d'Afriqae.     R^cueil   de  Mäm.   de 
m^d.  mil.     Ao«it  t866.     p.  136. 
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Erklärung   der  Abbildungen. 

Tafel  IVI. 
Fig.  1.     ElephandMis  Bcroti. 

Fig.  2.    Lipom,  wie  es  an  diesem  Orte  durch  die  Sitte  des  Olirlocbstechens  hluflg 
gefnodeo  wird. 


xxin. 

Heber  die  beiden  Arten  des  flberzUiIigen  Zwisehenknöehel- 
cliens  am  Rücken  des  Hetetarsus  (Ossiculum  intermetatar- 
seum  dorsale  Grober)  und  über  den  durch  Anchylose 
eines  dieser  Knöcheldien  entstandenen  und  eine  Exostose 
am  Os  emieiforme  1.  nnd  Os  metatarsale  IL 
vortinsdienden  Fortsatz. 

Von    Dr.    Wenzel    Gruber, 

Professor  der  Anatomie  In  St.  Petersburg. 
(Hierzu  Taf.  XVU-SXVUL) 


I.    Ossiculum  intermetatarseum  dorsale  articulare. 
(Fig.  1—3.) 

Im  Anfange  des  Jahres  1852  hatte  ich  an  der  Leiche  eines 
Gardesoldaten  an  jedem  Fussrücken  über  dem  hinteren  Ende  des 
Interstitium  metatarseum  I.  ein  bis  dahin  nicht  gekanntes  arti- 
culirendes  Ossiculum  angetroffen.  Ich  stellte  gleich  darauf 
zu  seiner  Bestätigung  und  zur  möglichst  allseitigen  Ausmittelung 
seines  Verhaltens  Massenuntersuchungen  an,  die  zu  günstigen 
Resultaten  führten. 

Noch  in  demselben  Jahre  konnte  ich  über  das  Ossiculum 
eine  ausführliche  Beschreibung  mit  Abbildungen*)  liefern,  welcher 
ich  eine  kurze  Beschreibung  der  Zwischenknochenmuskeln  der 
Hand  und  des  Fusses,  namentlch  des  M.  interosseus  internus  l 

')  Abhandlangen  a.  d.  menschl.  o.  vergleich.  Anatomie.  St.  Petersbnrg  W^ 
4^  Abhandl.  VII.  Art.  1.  2.  Neaes  Sesambein  am  Fussrficlcen  des  Menscbeo. 
S.  111-113.  Tat  VIIL  Fig.  1,  2.  No.  1. 
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pedis  zur  Darlegung  meiner  Ansicht  über  diese  Muskeln  Toraus- 
sehickte^). 

Die  Resultate  aus  den  Massenuntersuchungen  vom  Jahre  18&2 
ivaren  f(^gende: 

1)  Das  Ossiculum  ist  bei  jugendlichen  Individuen  durch  eine 
hyaline  Cartilago  vertreten  und  entwickelt  sich  durch  deren  Ossi- 
fication,  also  aus  einem  präformirten  ächten  Knorpel,  wie  die 
ächten  Ossicula  sesamoidea. 

2)  Dasselbe  ist  in  ^\ — ^^  der  Falle  zu  erwarten. 

3)  Das  Ossiculum  oder  die  Cartilago  haben  vor  dem  Gelenke 
zwischen  dem  Metatarsale  11.  und  Cuneiforme  1.,  oberhalb  und 
aussen  von  dem  Gelenke  zwischen  letzterem  Knochen  und  dem 
Metatarsale  1.,  eingebettet  in  eine  der  Capseln  der  bezeichneten 
Gelenke,  meistens  in  die  des  letzteren,  gew&bnlich  zwischen  das 
Guneiforme  1.  und  Metatarsale  L  wie  eingekeilt,  ihre  Lage. 

4)  Sie  stehen  immer  in  Beziehung  mit  dem  Keilbeinköpfchen 
des  M.  interosseus  internus  1.,  welches  coustant  von  dem  oberen  und 
vorderen  Winkel  der  inneren  Flfiche  des  Guneiforme  1.  dort  mit  seiner 
Sehne  entspringt,  wo  sein  oberer  Rand  (die  Schneide  des  Keiles) 
rechtwinklig  mit  dem  vorderen  inneren  Rande  sich  vereinigt, 
und  finden  sich  immer  unter  dessen  Sehne  und  etwas  innerhalb 
derselben  vor.  Von  dem  vorderen  Ende  an,  oder  eine  längere 
oder  kürzere  Strecke  von  diesem  nach  vorn  wird  das  Keilbein- 
köpfchen des  genannten  Muskels  fleischig. 

5)  Das  Ossiculum  und  die  Cartilago  articuliren  mit  einer  oder 
zwei  Flächen,  die  am  Ossiculum  einen  hyalinen  Knorpelüberzug 
aufweisen,  also  mit  Gelenkflächen  am  Guneiforme  1.  allein  oder  an 
diesem  und  dem  Metatarsale  1.  zugleich,  an  einer  mit  hyalinem 
Knorpel  überkleideten  Facette  der  letzteren,  welche  am  äußeren 
Umfange  des  oberen  Endes  ihrer  Gelenkfiächen  sich  vorfindet,  oder 
an  Gelenkflächen  am  Metatarsale  11.  und  Guneiforme  I. 

6)  Ihre  Stellung  im  Interstitium  metatarseum  ist  eine  schräge, 
und  zwar  mit  dem  Längendurchmesser  in  der  Richtung  einer  Linie, 
die  von  hinten  und  innen  nach  aussen  und  vom  verläuft. 

7)  Sie  haben  die  Gestalt  eines  dreiseitig- pyramidalen  oder 
länglich-runden  Körperchens. 

•)  Daselbst  Abb.  VII.  Art.  I.  1.  S.  107— 111. 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  BJ.  LXXI;  Hit. 4.  30 
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8)  An  das  Cuneüorme  I.  sind  sie,  ausser  durch  die  entsprechende 
Gelenkkapsel,  noch  durch  die  Ursprungssehne  des  Keilbeinköpfobens 
des  M.  interosseus  internus  L,  an  das  Metatarsale  I.  und  IL  ausser 
Gelenkkapseln,  welche  fehlen  können,  gewöhnlich  durch  fibröse 
Fasern  lockerer  befestigt;  auch  werden  sie  durch  ein  eigenes, 
starkes  fibröses  Ugament,  das  abwärts  steigt  am  Quneifonne  L  und  am 
Metatarsale  L,  selbst  an  dessen  Tuberculum  plantare,  und  an  das 
Metatarsale  II.  sich  ansetzen  kann,  gegen  die  Fusssohle  gebalten. 

9)  Ihre  Grösse  ist  verschieden.  Die  Länge  variirt  von  2 — 5 
Lin.  Par.  (4 — 11  Mm.);  ihre  Dicke  in  transversaler  Richtung 
von  1 — 2  Lin.  (2—4  Mm.),  in  sagiltaler  Richtung  von  1 — 3  Lin. 
(2-6  Mm.). 

10)  Dieselben  dienender  Sehnenscheide  des  M.  extensor  hallucis 
brevis  mit  zur  Unterlage  und  halten  die  Sehne  dieses  Muskels  über 
und  innen,  das  Ende  der  Art.  pediea  aber  aussen  von  sich.  Der 
Ramus  anastomoticus  zur  Art.  plantaris  externa,  behufs  der  Bil- 
dung des  Arcus  plantaris,  geht  in  der  Regel  durch  die  von  dem 
Ossiculum  oder  der  Cartilago,  dem  Metatarsale  IL  und  beiden 
Köpfen  des  M.  interosseus  internus  L  begrenzte  Lücke,  selten  durch 
die  andere,  zwischen  dem  Ossiculum  oder  der  Cartilago,  dem  Meta- 
tarsale L  und  dem  Keilbeinköpfohen  des  genannten  Muskels  be- 
findliche Lücke. 

11)  Wegen  ihrer  Beziehungen  zum  Keilbeinköpfchen  des  M. 
interosseus  internus  I.  kann  dieses  unter  günstigeren  Bedingungen 
wirken  und  der  Sehne  des  M.  extensor  hallucis  brevis  zugleich  als 
Trochlea  dienen. 

17  iahre  nach  meiner  Mittheilung  hatten  J.  Bankart, 
P*  H^  Pye-Smith  und  J.  J.  Phillipps^)  dieses  supemumeräre 
articulirende  Ossiculum  am  Fussrücken,  das  sie  auch  ein  Mal 
(one)  beobachtet  hatten,  ebenfalls  erwähnt  Das  Ossiculum  dieses 
Falles  war  keilförmig,  i  eines  englischen  Zolles  (S-^9  Mm.  franz.) 
lang  und  in  verticaler  Richtung  dick,  ^  Zoll  breit,  lag  zwischen 
dem  Cuneiforme  I.  und  Metatarsale  IL  mit  der  breiten  Seite  am 
Rücken  des  Fusses.  Es  hatte  einen  deutlichen  Gelenkknorpel  und 
eine  Synovialmembran. 

^)  „Notes  of  abnormalities  observed  io  the  dissecUng  room  duriog  the  Wioter 
smioos  of  1866-1 S67  and  1867—1868."  Guy'a  Hospital  Reports  Ser.  III. 
Vol.  XIV.     London  1869  p.  436. 
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Da  die  Referenten  über  descriptive  Anatomie  bisweilen  das 
vergessen,  was  sie  früher  refeiirt  haben,  oder  selbst  nicht  sattelfest 
in  der  Literatur  sind,  also  mitunter  längst  Bekanntes  wieder  als 
„nagelneu^  aufmarschieren  lassen,  so  war  ich  1870  gezwungen, 
mir  die  Priorität  der  Entdeckung  des  supernumerären 
Knöchelchens  zu  wahren^). 

Seit  Veröffentlichung  des  Fundes  dieses  articulirenden  Ossi- 
culum  bin  ich  demselben  gelegentlich  öfters  wieder  begegnet.  Bd 
den  Massenuntersuchungen,  welche  ich  über  das  von  mir  entdeckte 
erste  Intermetatarsalgelenk  des  Menschen  anstellte,  richtete  ich 
nebenbei  auch  auf  dieses  Ossiculum  meine  Aufmerksamkeit.  Diese 
gelegentliche  und  geflissentliche  Berücksichtigung  des  Ossiculum^ 
nach  seinem  Funde  seit  24  Jahren,  führte: 

a)  zur  Vervollständigung  der  Kenntnisse  von  dem  articulirenden 
Ossiculum  selbst; 

b)  zur  Kenntniss  eines  anderen,  von  ihm  verschiedenen,  nicht 
articulirenden  Ossiculum; 

c)  zur  Kenntniss  von  Fortsätzen  am  Cuneiforme  1.  und  Meta- 
tarsale  IL,  welche  Exostosen  dieser  Knochen  simuliren,  aber  in 
der  That  nur  jene  articulirenden  Ossicula  repräsentiren,  die  in  ver- 
schiedenem Grade  mit  den  genannten  Knochen  durch  Anchylose 
verschmolzen  sind. 

Zu  dem  articulirenden  Ossiculum  kann  ich  folgende  Nach- 
träge liefern: 

1)  Das  Ossiculum  hat  auch  über  der  von  mir  aufgefundenen 
Articulatio  intermetatarsea  1.  seine  Lage*). 

2)  Dasselbe  (Fig.  1,  2  a)  kann  nicht  nur  mit  1  —  2,  mit  hya- 
linem Knorpel  überkleideten  Flächen,  sondern  sogar  mit  drei 
solchen  Gelenkflächen,  und  zwar  mit  jener  an  semem  hinteren 
Ende  (a)  am  Cuneiforme  I  (No.  1  d),  mit  der  an  seiner  inneren 

^)  Nachfrage  zur  Osteologie  der  Hand  und  des  Fusseg.  Art.  VIII.  Bemerknogeo 
über  ein  im  hinteren  Ende  des  Interstitium  metatarseum  I.  liegendes ,  super- 
oomerSres  Knöchelchen  (W.  Grub  er  1852);  Bull,  de  TAcad.  Imp.  des  sc. 
de  St.  Petersbourg.  Tom.  XV.  1870.  Coi.  456.  —  Mälang.  biolog.  Tom.  VII. 
St.  Petersbourg  1870.    p.  596. 

^)  lieber  das  erste  Intermetatarsalgelenk  des  Menschen  mit  vergleichend  anato- 
mischen Bemerkungen.  M^m.  de  l'Acad.  Imp.  des  sc.  de  St.  Petersbourg. 
Ser.  VII,  Tom.  XVII,  No.  4.     Besond.   Abdr.     St.  Peteraburg  1871.    4»    S.4. 

30* 
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FlSche  (ß)  am  Metatarsale  I.  (No.  Sc)  und  mit  der  an  seiner 
aussäen  Fläche  (y)  vorn  an  der  Basis  des  Metatarsale  II.  (No.  4  Q 
articuliren.  Sein  Gelenk  kann  sich  wie  eine  beschränkte  Artbrodie 
verhalten,  ist  aber  gewöhnhch  eine  Amphiailhrose  yerschiedenen 
Grades. 

3)  Es  kann  auch  dreiseitig-prismatisch,  oder  in  Gestalt  eines 
seitlich  comprimirten  Keiles  (Fig.  1,  2  a)  vorkommen,  der  seine 
breite  und  lange  Basis  (Rückenfiäche)  aufwärts,  die  breiten  und 
langen  Seiten  seitwärts  und  die  schmalen  und  kurzen  Seiten  vor- 
und  rückwäi*ts  gekehrt  hat.  An  seiner  Rückenfiäche  ist  es  bis- 
weilen mit  einer  breiten  und  tiefen,  seine  Axe  kreuzenden  Furche, 
einer  wirklichen  Trochlea  fUr  die  Sehne  des  M.  extensor  ballucis 
brevis  versehen  (Fig.  3  a,  tj). 

4)  Seine  Länge  kann  bis  auf  12  Mm.,  seine  Dicke  in  trans- 
versaler Richtung  bis  auf  6  Mm.  und  in  verticaler  Richtung 
bis  auf  7  Mm.  steigen.  Ist  das  Ossiculum  sehr  lang ,  so  ISuft 
das  Ende  der  Art.  pediea  auch  über  ihm,  welche  von  der  Sehne 
des  M.  extensor  halluds  brevis  von  oben  her  schräg  gekreuzt 
wird«  Die  Furche  an  seiner  Rückenfiäche  rührt  von  dem  Drucke 
der  Sehne  des  letzteren  Muskels  aUein  oder  von  -^dieser  und  zu- 
gleich von  der  genannten  Arterie  her. 

Ich  nannte  diese  Art  von  supernumerärem  Ossiculum  am  Fuss- 
rücken,  welches  physiologischen  Ursprungs  ist  und  zu  den  sogenannten 
„Os  s^samoldes  periarticulaires  —  Gillette^)  —  gehört,  wegen  seines 
Verhaltens,  seiner  Entwickelung  aus  einem  präformirten  hyalinen 
Knorpel  und  seiner  Zwecke,  derselben,  wie  die  der  ächten  Ossicula 
sesamoidea:  „Ossiculum  sesamoides  dorsi  pedis^,  nenne 
es  aber jetzt:  „Ossiculum  intermetatarseum  dorsale  articu- 
lare^  und  vermuthe,  dass  dieses  ächte  Ossiculum  sesamoides 
auch  die  Bedeutung  eines  „Gunei forme  I.  secundarium*^ 
haben  könne. 

IL     Ossiculum    intermetatarseum    dorsale    inarticulare. 

(Fig.  11.) 

Vor  mir  liegen  mehrere  Beispiele  dieses  Ossiculum  (b). 

1.  Sitz.    In  der  Sehne  (c)  des  Keilbeinköpfchens  desM.  inter- 

^)  Des   08  s^aiDoides  chez   rhomme.     Jotirn    de  l'anat.    et  de  la  pl^ysiologie. 
Paris  1872.     pag.  506. 
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osseus  internus  L,  2 — 4  Mm.  vor  dem  Ursprünge  der  ersteren  vom 
Cuneiforme  1.  (No.  1). 

2.  Gestalt  Eines  ovalen  oder  länglich-ninden  Körperchens, 
oder  eines  halbovalen,  seitlich  oomprimirten,  nach  unten  sugesehärftea 
Körpers,  oder  einer  halb-ovalen  Scheibe,  welcho  eine  plane  oder 
eoncave  schmale  Rüekenseite  und  zwei  breitere  Seitenflächen,  wovon 
die  äussere  convex,  die  innere  plan  oder  schwach  oonvex  oder 
selbst  etwas  concav  ist,  aufweist,  oder  in  Gestalt  eines  langen 
und  schmalen  Stachels. 

3.  Grösse.  Bei  der  ovalen  oder  länglich -runden  Form  sah 
ich  das  Ossiculum  8  Mm.  lang,  in  verticaler  und  transTersaler 
Richtung  3  Mm.  dick,  bei  der  halb-ovalen  Form  sah  ich  dasselbe 
8 — 10  Mm.  lang,  3 — 5  in  verticaler  Richtung  breit  und  2,5 — 3,5 
Mm.  in  transversaler  Richtung  dick,  bei  der  stachelartigen  Form 
bis  13  Mm.  lang. 

4.  Bedeutung.  Einer  in  der  Dicke  der  Sehne  des  Keilbein* 
köpfchens  des  M.  interosseus  internus  L  und  darUbei^  nach  abwärts 
hinaus  aufgetretenen  und  nicht  in  einem  präformirten  Knorpel 
stattgefundenen  Ossification,  also  pathologischen  oder  decb  nur 
accidentellen,  auf  das  vorgerücktere  Lebensalter  beschränkten .  Ur- 
sprungs, daher  auch  unter  die  sogenannten  „Os  s^samoides  intraten- 
dineux"  —  Gillette  -—  also  unter  die  unächten  Ossicula  sesamoidea 
gehörig. 

111.     Fortsatz  am  Guneiforme  I.  oder  am  Metatarsale  II. 

welcher  hei  Vortäuschung  einer  Exostose  doch  nur  ein 

durch    Anchylose   verwachsenes   Ossiculum   intermeta- 

tarseum  dorsale  articulare  repräsentirt 

(Fig.  4—10  a',a'',a'".) 

1.  Vorkommen.  Ich  habe  bis  jetzt  10  Fälle,  aa  5  rechten 
und  5  linken  Füssen,  beobachtet.  9  Fälle  sind  durch  Anchylose 
des  Ossiculum  intermetatarseum  dorsale  articulare  mit  dem  Gunei- 
forme L,  ein  Fall  durch  Anchylose  desselben  mit  dem  Metatarsale  IL 
entstanden.  8  Fälle  davon,  die  Hälfte  im  trocknen  Zustande  und 
die  Hälfte  in  Spiritus,  habe  ich  in  meiner  Sammlung  aufbewahrt 

2.  Anchylose.  In  7  Fällen  war  diese  eine  vollständige 
(Fig.  6,  7,  8  a";  Fig.  9,  10  a'"),    in   3  Fällen,   welche   mit   dem 
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Guneiforme  1.  verwaebsene  Ossieula  betrafen,  eine  uavoUstäadige. 
In  einem  dieser  Fälle  (Fig.  4  af)  hatte  die  Anchylose  nur  am  oberen 
|— ^  statt,  während  unten  ein  klaffender  Spalt  (-}-)  existirte,  von 
dem  ans  sowohl  am  Ossiculum  als  am  Guneiforme  L  die  mit  hya- 
linem Knorpel  überzogenen  Flächen,  mit  welchen  «e  früher  an 
einander  articulirt  hatten,  zu  erkennen  waren.  In  dem  anderen 
Falle  (Fig.  5  a')  war  die  Anchylose  wieder  oben,  anscheinend  etwas 
weiter  gediehen,  unten  aber  Ossiculum  und  Guneiforme  I.  durch 
einen  engeren,  bis  4  Mm.  tiefen  Spalt  (-)-)  geschieden.  In  dem 
dritten  Falle  war  die  Anchylose  Ton  oben  her  noch  weiter  vor- 
geschritten, die  Trennung  des  Ossiculum  und  des  Guneiforme  1. 
unten  nur  noch  durch  eine  Ritze  angezeigt.  Danach  beginnt  die 
Ai>ehylose  zuerst  am  RUcken  und  schreitet  alimählich  nach  abwärts  vor. 
'  8.  Vermuthliche  Articulation  des  Ossiculam  articulare  vor 
der  Bildung  eines  Fortsatzes  mit  dem  Aussehen  einer  Exostose 
durch  Anchylose  desselben.  In  8.  Fällen;  musste  das  Ossiculum 
mit  dem  Guneiforme  L,  in  einem  Falle  mit  dem  Guneiforme  1. 
und  Metatarsale  I.  und  in  einem  Falle  mit  ..dem  Metatarsale  II. 
und  Guneiforme  I.  articulirt  haben. 

In  dem  Falle  (Fig.  5),  io  welchem  das  später  als  Fortsaü:  des  GoaeifonDe  I. 
aafgflUretene  OsaLcuJam .  mit  dem  GuDeiforma  |.  und  Metatarsale  I.  articalirt  hatte, 
iat  der  Fortsatz  (a')  dreiseiti^'prismatiscb,  am  bintereo  Ende  mit  dem  Guneiforme  I. 
UDToIIständig  anchylosirt.  An  seiner  äusseren  Fläche,  so  weit  diese  frei  ist,  ist  sie 
mit  einem  byalioen  Knorpel  uberkleidet,  also  eine  Geleakfläcbe  (ß).  Dieser 
fehlt,  um  circniflr  zu  sein,  nur  das  hintere  Yr*  ^i®  1^^  plan-convex,  in  verticaler 
Richtung  7  Mm.^  iq  transversaler  Richtung  6  Mm.  breit..  Sie  steht  rechtwinklig  zqr 
vorderen  GelenkflScbe  des  Guneiforme  I.  (No.  1).  Sie  articulirt  an  eioem  Felde  (c) 
der  Gelenkfläcbe  der  Basis  des  Metatarsale  I.  (No.  3),  welches  durch  eine  scharfe, 
überknorpelte  Kante  vom  oberen  Ende  dieser  Gelenkfläche  geschieden,  fast  cecht- 
winklig  zu  diesem  gestellt,  halboval  ofid  concav,  \)a  verticaler  Richtung  8  Mm.  und 
in  sagittaler  Richtung  5  Mm.  .br^it  Ist./ 

In  dem  anderen  Falle  (Fig.  9,  10),  in  welchem  das  später  als  Fortsatz  des 
Metataraalef  II.  Aufgetretaoa  Ossicalum  mit  dem  Metatarsale  IL  nnd  Guneiforme  I. 
artMOKrt  hatte,  hat  der  Fortsatz  (a"0  di®  Gestalt  einer  grossen  und  dicken  drei- 
seitigen .Platte  oder  ist.  vertical  comprimirt  drelseltig-prismatiscb.  Derselbe  ist  mit 
dem  Metatarsale  II.  (No.  4)  vollständig  anchylosirt,  articulirt  aber  mit  einer  7— 8  Mm. 
hinter  seiner  Spitze  sitzenden,  von  hyalinem  Knorpel  Gberkleideten  Fläche,  also 
Gelenkfläche  («],  an  seiner  unteren  Seite  mit  einer  besonderen  Gelenkfläche  (J) 
am  oberen  übd  vorderen  Winkel  der  äusseren  Fläche  tles  Guneiforme  I.  (No.  f ). 
Beide  G^anCkflficheb  sind  ovaT,  sehwach  sattelförmig,  in  sagittaler  Dichtung  S  Mm., 
in  4er  diosa  kreuzenden  Ricl^tuag  j3  Min.  b^ll»  als^  ungewobnlUh  gross. 
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Darnach  anchyiosirt  das  Ossiculum  zu  einßm  Fortsatz  nur  mit 
je  einem  der  Knochen,  mit  welchen  es  articuliren  kann.  Von  den 
drei  lüiochen,  mit  welchen  es  articulirt,.  ist  Anchylose  zu  anem 
Fortsatz  bis  jetzt  nur  an  zwei  (Guneiforme  1.  und  Metatarsale  IL)^ 
nicht  an  dem  dritten  (Metatarsale  I.)  gesehen  worden. 

4.  Stellung*  Der  Fortsatz  steht  vom  hjoteren  £nd6  des 
lolerstitium  metatarseum  1.  in  9  Fällen  schräg  vor-  und  auswärts, 
in  einem  Falle  (Fig.  9  a'")  schräg  vor-  und  eiuw&rts  hervor.  In 
9  Fällen  beschränkt  derselbe  sich  auf  das  Interstitium  metatarseum  1., 
in  einem  der  Fälle  (Fjg.  8  a'')  reicht  er  aber  bis  über  die  Superficies 
dorsalis  der  Diaphyse  des  Metatai*sale  II.  (No.  4),  ohne  dieae  zu 
berühren,  und  zwar  mit  der  Spitze  bis  zu  einem  Punkte,  welcher 
vom  Angulus  externus  der  genjannten  Diaphyse  einwärts  3  Mm^ 
vor  der  Linea  interarticularis  der  ArticulaUo  tarso-metatarsea  11. 
2,2  Cm*,  und  vor  d^r  Articulatio  tarso-metatarsea  L  8  Mm.  liegt 

5.  Gestalt  Der  Fortsatz  wurde  meistens  (7  Mal)  dreiseitigr 
pyramidal  gesehen.  Darunter  einige  Mal  seitlich  comprimirt,  ein  Mal 
zu  einer  dicken  Platte  vertical  comprimirt  (Fig.  9,  10  a"'),  ein  Mal 
wenig  comprimirt,  also  kegelförmig,  übrigen&i  gleichmässig  dick  in 
verücaler  und  transversaler  Richtung  —  d.i.  unter  der  Form,  in 
welcher  auch  das  articulirende  Ossiculum  meistens  auftritt. 

Selten  (2. Mal)  war  der  Fortsatz  mehr  oder  weniger  länglich- 
rund und  stumpf  (Fig.  6  a")  —  d.  i.  in  der  Form,  in  welcher  auch 
das  articulirende  Ossiculum  vorkommen  kann. 

Ganz  selten  (1  Mal)  war  der  Fortsatz  (Fig.  5  a')  in  ausgezeich- 
neter Weise  dreiseitig-prismatisch  mit  stumpfem,  dreieckigem  freiem 
Ende  —  d.i.  so  gestaltet,  wie  seltener  auch  das  articulirende 
Ossiculum. 

In  einem  Falle  von  länglich -runder  Form  (Fig.  6  a")  und  in 
einem  Falle  von  dreiseitig -pyramidaler  Form  war  der  Fortsatz 
hakenförmig  nach  abwärts  ii|nd  in  einem  anderen  Falle  voin  vertical 
sehr  comprimirter  Form  (Fig«  9,  10  a"')  hakenförmig  nach  auswärts 
gekriimmt 

In  9  Beispielen  dieser  Formen,  waren  die  Flächen  des  Fort- 
sajtzes  g;leich  oder  doch  .  ähnlich  gestellt,  wie  die  Flächen  der 
Formen  des  articulirenden  Ossiculuip.  In  dem  Falle  von  dreiseitig- 
pyramidaler,.  vertical  sehr  comprimirter ,  Form  oder  von  der  Form 
einer  sehr  dicken  und  breiten    dreiseiligen   Platte.  (Fig.  9,  ,10  a"9 
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wies  der  vom  Metatarsale  II.  ausgehende  Fortsatz  eine  obere,  nach 
aussen  abfallende,  convexe  oder  Rückenfl9cbe,  eine  untere  innere, 
einwärts  aufsteigende  Fläche,  einen  sehr  langen,  eonvexen,  oberen 
inneren  und  einen  kurzen,  sehr  coneaven  und  dicken  äusseren 
vorderen  Rand  auf. 

Die  Spitze  des  Fortsatzes  war  immer  abgerundet,  bei  seiner 
dreiseitig  prismatischen  Form  ganz  stumpf  und  dick ,  in  verticaler 
Richtung  convex  und  in  transversaler  concav. 

Mit  einer  Einschnürung,  einer  Art  Hals,  ging  der  Fortsatz 
in  3  Fällen,  und  zwar  vom  Guneiforme  L  ab  (Fig.  4  a'; 
Pig.6,  7  a'')- 

»Ift  einer  breiten  und  tiefen  Ftirche  an  der  Rückenfläche  zur 
Aufhahme  der  Sehne  des  M.  extensor  hallucis  brevis  und  mög- 
licher Weise  auch  zur  Aufnahme  des  Endes  der  Art.  pediea,  die 
auch  am  articulirenden  Ossiculum  (Fig.  3  a,  17)  vorkommen  kann, 
war  der  Fortsatz  in  vier  Fällen  versehen  (Fig.  4,  8 1]). 

In  9  Fällen  gleichen  die  Formen  des  Fortsatzes  ganz  denen 
des  Ossiculum,  aus  dessen  Anchylose  er  hervorgegangen  ist.  Bei 
der  ungewöhnlichen  Gestalt  in  einem  Falle  (Fig.  9,  10)  hat  der 
Portsatz  (a^'O  dennoch  Eigenschaften,  die  ihn  als  einen  aus  einem 
anchylosirtem  articulirendem  Ossiculum  entstandenen  erweisen. 

6.  Grösse.  Die  Länge  variirte  von  5  oder  6  Mm.  bis  18  Mm. 
Die  Dicke  an  der  breitesten  Stelle  in  transversaler  Richtung  von 
3,5 — 12  Mm.,  in  verticaler  Richtung  von  4 — 8  Mm.  Die  Spitze 
oder  das  vordere  Ende  variirte  auch  an  Dicke.  Diese  konnte  1,5 
transversal  und  2,5  Mm.  vertical,  2  Mm.  transversal  und  vertical, 
7  Mm.  transversal  und  vertical  und  8  Mm.  transversal  und  7  Mm. 
vertical  betragen. 

Die  kleinsten  und  grössten  kamen  bei  der  dreiseitig-pyramidalen 
Form  vor.  Die  kleinsten  waren  5—6  Mm.  lang,  an  der  Basis 
3,5—^4  Mm.  transversal  und  5  Mm.  vertical  dick.  Von  den  zwei 
grössten  war  der  Fortsatz  in  dem  Falle,  wo  er  vom  Metatarsale  II. 
ausgegangen  war  und  eine  vertical  comprimirte,  dreiseitige  Pyramide 
odei^  eine  dicke  dreiseitige  Platte  dargestellt  hatte,  am  inneren  oberen 
Rande  15  Mm.,  am  äusseren  vorderen  Rande  7  Mm.  lang,  am 
Abgange  12  Mm.  breit  und  bis  6  Mm.  dick;  in  dem  anderen  Falle 
mit  Abgang  vom  Guneiforme  I.  war  er  sogar  18  Mm.  an  der  Dorsal- 
'flächeund  13  Mm.  an  dem  unteren  Winkel  lang,  an  der  Basis  in  ver- 
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ticaler  und  transversaler  Richtung  7 — 8  Mm.  dick.  Bei  der  Form 
eines  dreiseitigen  Prismas  i^ar  der  Fortsatz  12  Mm.  lang;  an  der 
Wurzel  in  transversaler  Richtung  5  Mm.,  in  verticaler  4  Mm.,  am 
vorderen  Ende  in  transversaler  Richtung  8  Mm.,  in  verticaler  7  Mm. 
Die  übrigen  Fälle  von  verschiedener  Form  waren  8—9,  oder  9,  oder 
9 — 10,  oder  10  oder  12  Mm.  lang. 

7.  Verhalten  des  Keilbeinköpfchens  des  Musculus 
interosseus  internus  I.  zum  Fortsatze.  Die  Sehne  dieses 
Köpfchens  lag  über  dem  Fortsatze,  damit  vereinigt;  der  fleischige 
Theil  begann  bald  erst  vor  der  Spitze  des  Fortsatzes,  bald  vom 
Fortsatze  selbst,  wenn  dieser  von  beträchtlicherer  Länge  war.  In 
dem  Falle  mit  Abgang  des  Fortsatzes  vom  Metatarsale  II.  (Fig.  9, 
10)  ging  ton  der  Spitze  des  Fortsatzes  ein  platt- rundlicher,  starker 
und  5,5  Cm.  langer  Sehnenstrang  (d)  aus,  welcher  im  Inter- 
stitium  metatarseum  1.  schräg  verlief  und  an  der  Fibularseite  der 
Capsula  metatarso-phalangea  und  der  Basis  der  ersten  Phalange 
der  grossen  Zehe  endete.  Der  Fleischtheil  des  Keilbeinköpfchens 
des  M.  interosseus  internus  I.  nahm  in  langer  Strecke  vom  äusseren 
vorderen  Rande  des  Fortsatzes  und  von  dem  zunächst  befindlichen, 
also  hinteren  Stücke  des  genannten  Sehnenstranges  mit  seinen 
Bündeln  seinen  Ursprung. 

8.  Bedeutung.  Berücksichtigt  man  alles  oben  Gesagte  über 
den  eine  Exostose  simulirenden  Fortsatz,  namentlich  die  Fälle,  in 
welchen  dieser  von  unten  hinauf  noch  durch  einen  verschieden 
tief  eindringenden  Spalt  oder  eine  Ritze  vom  Cuneiforme  f.  ge- 
schieden war,  so  kann  kein  Zweifel  darüber  mehr  sein,  ob  er 
eine  Exostose  oder  ein  verwachsenes  Ossiculum  intermetatarseum 
dorsale  articulare  repräsentire.  Er  kann  nur  dieses  Ossiculum  im 
anchylosirten  Zustande  darstellen. 

Der  Fall  mit  Abgang  des  Fortsatzes  in  ungewöhnlicher  Gestalt, 
Grösse  und  Richtung  vom  Metatarsale  11.  kann  kein  Einwand  gegen 
meine  Deutung  sein.  Es  giebt  ja  selten  Fälle  des  Ossiculum  mit 
Articulation  am  Cuneiforme  I.  und  zugleich  am  Metatarsale  II.,  zu 
welchen  der  Fortsatz  vor  seiner  Anchylose  als  isolirtes  Ossiculum 
offenbar  gehört  hatte.  Seine  mit  hyalinem  Knorpel  überzogene 
Fläche  an  seiner  unteren  inneren  Seite  articulirt  ferner  an  einer 
ähnlich  beschaffenen,  schönen  isolirten  Gelenkfläche  an  der  Stelle 
des  Cuneiforme  I.,  wo  sonst  immer  auch  das  Ossiculum  intermeta- 
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tarseum  articulare  eingelenkt  ist.  Eine  wahre  Exostose  hätte  weder 
eiae  solche  Gelenkfläche,  wiQ  der  Fortsatz,  besitzen,  noch  auch 
eiae  solche  Gelenkfläche  am  Cuneiforme  1.  bewirken  können.,  wie 
sie  in  der  Tbat  für  den  Fortsatz  existirt. . ,  Eß,  kann  angenommen 
werden,  dass  in  die&em  F^Ue .  das  Oasiculum  vor  sainei*  Anchylose 
abweichend  von  der  Norm  sich  verhielt,  wie  das  Auftreten  des 
von  ihm  ausgehenden  Sehnenstranges ,  2mm  thejlweisen  Ursprung 
des  M.  interosseus  internus  1.,  in  einer  Ajaomalie  allein  und  nicht 
in  einer  Krankheit  begründet  sei^  ,k,9nn,.  (Imiaerhin  bleibt  es 
denkbar,  dass  das  Ossiculum  intermetatar^eum  articulare  auch  noch 
auf  eine  andere  Weise  ein  Fortsatz  des  Metatarsale  ü.  geworden 
sei.  Es. wäre  denkbar,  dass  das  Ossiculum  vom  Ursprünge  an 
»ur  mit  dem  Cuneiforme  L  articulirt.babe,  8ber,mit,.^em  Meta- 
tarsale  iL,  ohne  mit  diesem  zu  articuUren,  in  so  nahe  Berührung 
gekommen  sei,  um  Reibung  am  jetzte/*en,  Periostitis  und  deren  Folgen, 
die  endlich  zur  völligen  Verwachsung  geführt  hätten,  zu  bedingen. 
Ich  stütze  mich  bei  dieser  möglichen  Annahme  auf  folgenden,  von 
mir  aufbewahrten  Fall:  Das  Qssiculum  intermetatarseum  articulare 
eines  linken  Fasses  bat  die  Gestalt  eines  dreiseitig^pyraniidalen 
Keiles  mit  stark  convexer  Basis  oder  Rüpkenfläcbe..  Von  den  drei 
Seitenflächen  sind  die  hintere  und  die  innere  Gelenkfläche  in  Arti* 
cutation  mit  dem  Cuneiforme  I.  und  Metatarsale  I.  Die  äussere 
Fläche  ist  mit  dem  Metatarsale  IL,  vor  ^^^§n  Qasalstücke,  durch 
eine  Art  faserknorpliger  Nasse,  in  der  es  an  Ißtzterenp^  Knochen 
bereits  zur  Bildung  einer  kleinen  Exostose  gekommen  ist,  fest 
vereinigt.  Es  hätte  in  diesem  Falle  durch  Periostitis  mit  der  Zeit 
leicht  zur  yöUigen  Verwachsung  des  Ossiculum  mit .  dein  Meta- 
tarsale IL  kommen  können  und  zwar  zu  einem,  Fortsatze  am  letz- 
teren von  Seite  des  ersteren,  der,  wie  bis  jetzt  noch  nicht  beob- 
achtet worden  ist,  sogar  nut  zwei  Knochen  articulirt  haben  würde.) 
Der  Fall  endlich  mit  enormer  Länge  des  Fortsatzes,  selbst 
aus  dem  Interstitium  metatarseum  hinaus  bis  über  die  Diaphyse 
des  Metatarsale  IL,  kann  auch  keinen  Einwand  gegen  meine  Deu- 
tung abgeben.  Das  zum  Fortsatz  anchylosirte  Ossiculum  kann  ja 
später  exostotisch  werden,  wie  iph  dieses  vom  Processus  trochlearis 
calcanei  dargethan  habe,  der,  wie  Hyrtl  bewiesen  und  ich  be- 
stätigt habe,  bestimmt  eine  Thierbildung  und  kleine  Exostose  ist^). 
1)  Siebe  dieseiB  Archiv.     W.  Grub  er,  Anatomiscke  Noti^.en  r^p.  LX&Xlü. 
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9.  Nützlichkeit  der  Renntniss  für  die  operative 
Chirurgie.  Ich^)  hatte  schon  1852  ausgesprochen,  dass  das 
Ossiculum  intermetatarseum  articulare,  welches  die  Zwischengelenks- 
linie  der  Articulatio  tarso-metatarsea  und  die  Schnittlinie  kreuzt, 
in  welcher  die  Exarticulation  der  heiden  ersten  Metatarsalia  aus 
der  Verbindung  mit  dem  Tarsus  vorgenommen  wird,  im  Falle 
seiner  hochgradigen  Entwickelung,  ein  Hinderniss  bei  der  Vornahme 
dieser  Operation  abgeben  könnte,  und  zwar  besonders  dann,  wenn 
es  eine  Anchylose,  deren  möglichen  Eintritt  ich  schon  damals  ver- 
muthete,  mit  einem  oder  zwei  jener  3  Knochen,  mit  welchen  es 
articuUrt,  eingehen  sollte. 

Meine  Vermuthung  ist  zur  Wahrheit  geworden  durch  die  be- 
schriebenen  Fälle,  in  welchen  das  anehylosirte  Ossiculum  einen  und 
zwar  einen  mächtigen  Fortsatz  am  Cuneiforme  1.  und  Metatarsale  IL 
bildet,  der  ohne  Kenntniss  des  Ossiculum  und  seiner  möglichen 
Anchylose  zur  irrigen  Annahme  einer  Exostose  verleiten  könnte. 

Man  betrachte  namentlich  den  aus  einem  anchylosirten  Ossi- 
culum entstandenen  Fortsatz  am  Cuneiforme  1.  in  Fig.  8,  so  wird 
einleuchten,  dass  dieser  Fprtsatz  bei  der  genannten  Operation  be- 
stimmt ein  beträchtliches  Hinderniss  abgegeben  haben  würde.  Die 
Kenntniss  der  Möglichkeit  des  Auftrittes  eines  solchen  mächtigen 
Fortsatzes  für  die  operative  Chirurgie  dürfte  kaum  gleichgültig  sein. 

Ob  auch  das  Ossiculum  intermetatarseum  inarticulare  ver- 
wachsen und  am  Tarsus  oder  Metatarsus  Fortsätze,  die  Exostosen 
simuliren,  veranlassen  könne,  darüber  habe  ich  noch  zu  ungenügende 
Erfahrung,  um  mich  definitiv  aussprechen  zu  können. 


Erklärung    der    Abbildungen. 

Tafel  XVU-XVm. 

Fig.  1.  Os  cooeiforme  1.  ii.  II.;  0.  metatarsale  I.  o.  II;  and  OBsicolom  ioter- 
metataraeom  articnlare  foo  eioem  rechleo  Fotse.  —  BSnderprtparat. 

Fig.  2.  Dasselbe  Präparat  mit  dem  aus  der  Verbindaog  gelösten,  nach  ruck-  und 
eiDwflrts  umgelegten,  mit  drei  Flächen  articulirenden  Ossiculum  intermeta. 
tarseum  articulare. 

Fig.  3.  Os  cuneiforme  I. ,  0.  metatarsale  I.  and  Ossiculum  intermetatarseum  ar- 
ticulare Ton  einem  anderen,  rechten  Fnsse.  —  Bänderpräparat. — 

1)  Meine  Abhandlud^en.     Abh.  VII.  S.  WS. 
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Fig.  h  BpcblssHiiges  Os  coDciforme  f.  und  Ossicolam  intermetatarseum  articolare 
als  QovollAtSodig  ferwacbsener  Fortsatz  des  erslereo,  in  Folge  nor 
(heil weise  eiDgetretener  Ancbylose. 

Kig.  5.  Os  cuDeiforme  I.  mit  dem  Ossicuium  intermetatarseum  articolare  als 
uDToI [ständig  verwachsener  Fortsatz  des  ersteren,  in  Folge  nicht  YÖlllg 
eiogetretener  Anchylose,  and  mit  diim  0.  metatarsale  I.  (ein-  und  rückwärts 
umgelegt)  von  einem  linken  Fosse.  —  Bäa4erpr9panit. 

Flg.  6  n.  7.  Linksseitige  Oasa  coneifonnia  I.  mit  den  Ossicola  intermeiatarsea  a r- 
ticularia,  als  Fortsätze  der  erstereo,  in  Folge  völliger  Ancbylose. 

Fig.  8.  Os  coneiforme  I.,  II.;  Os  metatarsale  I.,  H.  und  Ossicuium  intermetatarseum 
articulare  als  mächtiger,  später  exostotisch  gewordener  Fortsatz  des 
Guoeiforme  f.  von  einem  rechten  Fusse.  —  Skelet. 

Fig.  9.  Os  cuoeiformc  I.,  II.;  Os  metatarsale  I.,  II.  und  Ossienlum  intermetatarseom 
articolare  als  Fortsatz  des  0.  metatärsate  II.,  in  Folge  völliger  Ancby- 
lose, von  einem  rechten  Fasse.  (Treonaog  der  Verbindaog  der  inoereo 
Knochen  von  den  äusseren  am  Fussruckeo.)  —  Bänd^rpräparat. 

Fig.  10.  Os  cuneiforme  II.  und  0.  metatarsale  II.  von  demselben  Präparate  (Ansicht 
von  der  inneren  Seite). 

Fig.  tl.  Becbtsseitiges  Os  cuneiforme  I.  mit  dem  Ossicuium  intermetatarseum  inar- 
ticulare  in  der  Sehne  des  Keilbein köpfcbens  des  Moscolos  Interosseus  ia> 
temos  1. 

Bezeichnung  fGr  all!»  Figuren. 
1.  Os  cuneiforme  I.  !2.  Os  cuneiforme  II.  3.  Os  metatlarsale  I.  4.  Os 
metatarsale  II.  a  Ossicnlnm  intermetatarseum  articolare,  a'  als  an- 
vollständig  verwachsener  Fortsatz,  b!'  als  Fortsatii  des  0.  coneiforme  1.;  a"'  als 
Fortsatz  des  0.  metatarsale  II.  b  Ossicolom  intermetatarseum  inar- 
ticulare.  c  Sehne  des  Keilbeinköpfebens  des  M.  interosseos  internus  I.  d  Sebnen- 
strang  von  dem  als  Fortsatz  des  0.  metatarsale  II.  durch  Ancbylose  aufgetreteoeo 
Ossicuium  intermetatarseum  articulare  zur  Capsula  metatarso-pbalangea  und  zar 
Phalanx  I.  der  grossen  Zehe,  a  Gefeokfläcbe  des  Ossicuium  Intermetatarseom  ar- 
ticulare zor  Articolation:  mit  dem  Os  cuneiforme  I.,  ß  mit  dem  0.  metatarsale  I., 
y  mit  dem  0.  metatarsale  II.  S  Gelenkfläcbe  am  Os  cuneiforme  f.,  e  am  Os  me- 
tatarsale I. ,  I  am  Os  metatarsale  II.  zur  Artlculation  mit  dem  Ossicuium  interme- 
tatarseum articulare.  ij  Suicus  an  der  Buckenfläche  des  Ossicuium  intermeta- 
tarseum articulare  oder  des  durch  seine  Ancbylose  entstandenen  Fortsatzes  am  0. 
cuneiforme  1.  (-{-)  Mehr  oder  weniger  klaffender  Spalt  zwischen  dem  dorch  An- 
cbylose unvollständig  verwachsenen  Ossicuium  iotermetatarseora  articolare  und  dem 
Os  cuneiforme  I. 
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XXIV. 


lieber  die  Verinderungen  kleiner  GefSsse  bei  Morbus 
Brightii  ind  die  darauf  bezüglichen  Theorien. 


Von   Dr.  C.  A.  Ewald, 

Docenten  an  der  UniTersität  Berlin. 
(Hierzu  Taf.  XlX— XX.) 


Seitdem  John  Bright  in  seiner  berüboiten  Abhandlung  Qber 
die  Nierenkrankheiten  (Guy 's  Hospital  Reports  Vol.  1,  London  1836) 
zuerst  auf  den  Zusammenhang  von  Nierenkrankheiten  mit  Herz- 
hypertrophie dadurch  aufmerksam  gemacht  bat,  dass  er  unter 
100  Fällen  von  Nierenerkraakung  23  aussonderte,  in  welchen  weder 
Klappenfehler  noch  sonstige  makroskopische  Veränderungen  des 
Gefässapparates  als  Ursache  der  Herzvergrösserung  aufgefunden 
werden  konnten,  hat  diese  Beobachtung  bei  allen  ihm  folgenden 
Autoren  ihre  Bestätigung  gefunden  und  zählt  heut  zu  Tag«  zu  den 
feststehenden  und  Jedem  geläufigen  Tbatsachen.  Aber  eine  Er- 
klärung für  diese  merkwürdige  Erscheinung  ist,  soviel  man  sich  auch 
bemüht  hat,  noch  nicht  gegeben,  oder,  wo  man  sie  versucht  hat, 
nicht  zu  einer  allgemeinen  und  unbedingten  Anerkennung  gelangt. 
Im  Gegentheil!  Die  zahlreichen  im  Laufe  der  Jahre  aufgesteliteo 
Theorien  zeigen  recht  deutlich,  dass  keine  derselben  allen  Anfor- 
derungen genügt  und  der  Frage  nach  allen  Seiten  hin  Rechnung 
gelragen  hat.  So  wurden  Meinungen  aufgestellt  und  verlassen  in 
eben  dem  Maasse  als  die  Auffindung  neuer  und  fruchtbarer  Tbat- 
sachen den  jeweiligen  Standpunkt  des  Schriftstellers  bedingte  und 
Ansichten  und  Theoreme  sind  in  wenig  veränderter  Form  wieder 
aufgelebt,  welche  man  längst  bei  Seite  geschoben  wähnte.  Es  darf 
uns  daher  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  noch  heute  dieselben 
Kämpfer,  freilich  in  anderem  Gewände,  in  die  Arena  treten,  die 
schon  zu  Bright's  und  Christison's  Zeiten  sich  das  Feld 
streitig  machten,  nur  sind  die  Schranken  weiter  gezogen,  die 
Waffen  umfänglicher  und  schneidiger  geworden. 
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Von  Anfang  an  haben  sieb  in  dieser  Frage  zwei  Ansiebten 
gegenüber  gestanden: 

Die  Einen  glauben  Herz-  und  Nierenerkrankung  durcb  eine 
dritte  beide  gemeinsam  angreifende  Ursache  bedingt,  die  Anderen 
stellen  sie  in  ein  causales  VerhSltniss  und  zwar  so,  dass  Überein- 
stimmend die  Nierenerkrankung  als  Ursache,  die  Herzvergrösserung 
als  Wirkung  aufgefasst,  aber  die  Auslegung  dieses  Vorganges  wiederum 
in  verschicidener  Weise  gegeben  wird. 

Schon  Bright  hatte  den  Letzteren  den  Weg  vorgezeicbnet,  wenn 
er  in  jener  citirten  Abhandlung  sagte'): 

„Entweder  übt  die  veränderte  Beschafifenbeit  des  Blutes  einen 
ungewöhnlichen  und  unregelmässigen  Reiz  auf  das  Herz  aus  oder 
sie  afficirt  die  Girculatton  in  den  kleineren  und  capillaren  Blutge- 
fässen in  einem  solchen  Grade,  dass  eine  grössere  Thätigkeit  des 
Herzens  erforderlich  ist  um  das  Blut  durch  die  entfernten  kleinen 
Zweige  des  Gefässapparates  hindurchzotreiben.^  Aber  obgleich 
Bright  hiermit,  wie  mir  scheint,  doch  nichts  Anderes  wie  die 
krankhafte  Veränderung  der  chemischen  Gonstitution  des  Blutes  und 
damit  eine  dem  ganzen  Organismus  zukommende  Schädlichkeit  und 
ihre  Folgen  gemeint  hat,  gingen  die,  welche  zunächst  nach  ihm 
die  Frage  in  diesem  Sinne  zu  lösen  versuchten  —  Johnson  in 
England  und  Traube  bei  uns  —  auf  ein  engeres  Feld  zurück,  in* 
dem  sie  im  Wesentlichen  die  locale  anatomische  Veränderung  der 
Nieren  anschuldigten  und  den  dadurch  bedingten  mechanischen 
Einfluss  der  veränderten  Kreislaufe-  und  SecreCionsverhältnisse  der 
Nieren  zur  Erklärung  heranzogen.  Beide  freilich  von  ganz  ver* 
schiedenen  Anschauungen  ausgehend.  Denn  Johnson')  legt  die 
Ursache  in  eine  active  Behinderung  der  Blutcirculation  in  den  Nieren« 
in  welchen  eine  andauernde  Gontraction  ihrer  kleinen  GefUsse  nicht 
nur  eine  Verengerung  des  Lumens  derselben,  sondern  auch  eine 
Hypertrophie  ihrer  Muscularis  zu  Wege  brächte.  Dieser  Gon- 
tractionszustand  sollte  die  Folge  einer  Art  von  Selbststeuerung  der 
Nieren  sein,  welche  sich  auf  diese  Weise  ihren  dem  jeweiligen 
Secretionsvermögen  des  Parenchyms  entsprechenden  Blutzufluss  her- 
stellen und  unter  krankhaften  Verhältnissen   verringern,   etwa  wie 

*)  J.  Bright,  Cases  and  obsenrations  illustrative  of  renal  disease  accompaoied 

with  the  secretion  of  albuminous  urine.     1.  c.  S.  338. 
^)  G.  JohnsoD,  Medical  and  cbirurgical  Traosactions  a.  s.  w.   Vol.  XXIX  o.  XXX. 
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eine  selbststeuernde  Dampfmaschine  durch  Ihren  Regulator  die 
Menge  von  Dampf  abmisst,  dessen  sie  fOr  einen  bestimmten  Gang 
bedarf«  Traube^)  dagegen  hielt  sich,  wie  sattsam  bekannt,  an  die 
Gompression  und  Verödung  zahlreicher  GefSsse  in  den  Niereu  und 
den  theils  dadurch  theils  durch  die  Wasserretention  erhöhten  Blut- 
druck, der  seinen  palpaheln  Ausdruck  in  dem  gespannten  und 
harten  Puls  vieler  Nierenkranken  findet.  Beiden  resullirt  die  Hyper- 
trophie des  Herzens,  dem  Einen  als  Product  des  Antagonismus, 
welcher  zwischen  den  Capiilaren  der  Nieren  und  dem  Herzen  be- 
stehen soll,  dem  Anderen  als  notli wendige  Folge  der  vermehrten 
Arbeit,  welche  das  Herz  zur  Bewältigung  und  Ueberwindung  des 
gesteigerten  Seitendruckes  leisten  muss.  Diese  Ansichten  sind  viel- 
fach und  lebhaft  discutirt  und  mit  guten  und  schlechten  Gründen 
angegriffen  und  vertheidigt  worden.  Indessen  man  mochte  diesen 
Vorstellungen  beipflichten  oder  nicht,  jedenfalls  mussten  sie  erheblich 
erweitert  werden  als  Johnson  im  Jahre  1867  im  51.  Bd.  der 
Medico-Chirurgical  Transactione ')  eine  Reihe  von  Beobachtungen 
veröffentlichte,  nach  welchen  bei  allen  Fällen  von  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  bei  Nierenkrankheiten  —  gleichviel  ob  dieselben, 
wie  wir  Sagen  würden,  parenchymatöser  oder  interstitieller  Natur 
waren  —  nicht  nur  die  Muscularis  der  Nierengefifsse,  sondern  die 
contractilen  Elemente  und  die  Muskelschicht  der  kleinsten  GefSsse 
des  ganzen  Körpers  auffällig  verdickt  und  die  Lichtung  derselben 
verengert  sein  sollte.  Diese  Thatsachen  waren,  wenn  sie  sich  be- 
stätigten, von  eminenter  Wichtigkeit,  denn  hiermit  hörte  die  engere 
Beziehung  zwischen  zwei  in  relativ  naher  Verbindung  stehenden 
und  diirect  von  einander  abhängigen  Organen  auf  und  die  Erscheinung 
wurde  aus  dem  immerhin  leichter  zu  übersehenden  Gebiet  eiiies  um- 
grenzten localen  Prozesses  wiederum  in  das  breite  Feld  einer  allge- 
meinen Störung  hinUbergespieli.  Indem  Johnson  das  oben  ange- 
deutete Selbststeuerungsprincip  von  den  Nieren  auf  die  Capillarbezirke 
des  ganzen  Körpers  ausdehnte,  suchte  er  den  Beweis  dafür  in  der 
irrigen  Interpretation  einiger  schon  von  Haies  angestellten  Versuche 

*)  L.  Traube,    Oeber  den  ZasammeDbang  von  Hers-  und  NiereDkraDkheiteo. 

Berlin   1856.   —   Bericbte  aos   der  Klinik   und  Abtheilung  des  Herrn  Prof. 

Traube.     Pb.   Monk,    Gin  Fall   von  Nierenschrampfang   mit  Hypertrophie 

des  linken  Ventrikels.     Deutsche  Klinik  No.  49,  1859. 
*)  G.  Johnson,  On  Brigbt's  disease  of  the  kidney. 
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Über  die  Verschiedenheit  der  Stromgeschwindigkeit  yersehiedener 
Salzlösungen  in  den  Gapillaren  und  vor  Allem  in  dem  bekannten 
Tbiry'schen  Versuch,  dass  bei  langdauernder  Athemsuspension  der 
Blutdruck  steigt  und  die  Girculation  im  kleinen  Kreislauf  verlangsamt 
ist.  Die  Lungen  sollten  eben  durch  Gontraction  ihrer  GefSsse  dem 
Zuströmen  des  Blutes,  welches  zu  decarbonisiren  sie  nicht  im 
Stande  wären,  Einhalt  thun  und  dem  solle  die  vermehrte  Triebkraft 
des  Herzens  entgegenarbeiten.  So  soll  das  mit  Excretionsproducten 
überladene  Blut  der  Nierenkranken  fQr  die  Gewebe  schädlich  sein, 
die  kleinen  Geitisse  widerständen  unter  dem  Einflüsse  der  Vaso- 
motoren dem  Zufluss  desselben  und  „^ie  Folge  ist,  dass  der  linke 
Ventrikel  mit  vermehrter  Kraft  arbeitet  um  die  Girculation  zu  Stande 
zu  bringen.  Das  Resultat  dieses  Antagonismus  der  Kräfte  ist  die 
gemeinsame  Hypertrophie  von  Herz  und  Gefässen^O- 

Auch  diese  Angaben  Johnson 's  sind  in  der  englischen  Literatur 
lebhaft  erörtert  und  was  das  Thatsächliche  betrifft,  tbeils  bestätigt, 
theils  bestritten  worden. 

Zu  seinen  Gegnern  gehörten  diejenigen  Autoren,  welche  Herz- 
und  Nierenveränderung  von  einer  dritten  gemeinsamen  Ursache  her- 
leiten wollen.  Schon  der  ältere  Dickinson,  Rayer  und  Frerichs 
huldigten  mehr  oder  weniger  einer  solchen  Ansicht,  welche  nur 
deshalb  durch  die  genannten  Lehren  verdrängt  werden  konnte, 
weil  in  der  That  bei  vielen  typischen  Fällen  eine  dritte  Schädlichkeit 
makroskopisch  weder  intra  vitam  noch  post  mortem  aufzufinden 
war.  Da  suchten  im  Jahre  1872  Gull  und  Suttou'j  auf  Grund 
mikroskopischer  Untersuchungen  darzuthun,  dass  Herz-  und  Nieren- 
affection  Ursache  einer  allgemeinen  Gefässdegeneration  seien.  Letztere 
sei  die  ursprüngliche  Krankheit,  das  Nierenleiden  nur  eine  Theil- 
erscheinung  des  Prozesses.  Denn  auch  bei  fehlendem  Nierenleiden 
finde  sich  bei  anderen  Krankheiten,  z.  B.  Herzfehlern,  besagte  Ver- 
änderung der  Gefässe  und  das  klinische  Bild,  unter  dem  die  Krank- 
heit verläuft,  sei  wechselnd  je  nach  dem  vorzüglich  betroffenen  Theil 
des  Organismus.    Diese  Erkrankung  bestehe  in  der  Anlagerung  einer 

*)  G.  Johnson,  Lectures  on  Bright's  disease  with  especial  refereoce  to  pa- 
thology,  diagDOBis  and  treatment.     New-York  1874.     S.  67. 

3)  William  Call  aod  Henry  Sutton,  On  tbe  pathology  of  the  morbid  State 
commonly  calied  chronic  Bright's  disease  with  contracted  kidoey.  Medico- 
cbirargical  Trabsactions  u.  s.  w.     Bd.  LV. 
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eigeothttmlich  hyalin-fibroiden  Substanz  an  die  Muacularis.  der  Ar- 
teriolen,  deren  Muskelstratum  selbst  nur  wenig  verSndert  sei  und 
diese  Neu-  und  Anlagerung  habe  Johnson  für  Hypertrophie  der 
eigentlichen  Muscularis  gehalten.  „The  outer  portion  of  the  altered 
arterioles,  as  seen  under  the  microscope  is  commonly  boundet  by 
a  few  well  defined  fibres  of  white  fibrous  tissue,  witbin  wich  and 
immediately  in  contact  of  the  muscular  layer  there  is  a  more  ore  less 
homogeneous  hyalin  formation.^  Unter  Umständen  erstrecke  sich 
aber  die  Degeneration  auch  auf  die  Muskelzellen  selbst,  welche  dann 
zu  einer  granulirten  Masse  mit  unregelmässig  verkleinerten  oder 
ganz  geschwundenen  Kernen  umgewandelt  sind.  Für  diese  Er^ 
krankungsform  schlagen  sie  den  Namen  „Arterio-capillary- 
fibrosis^  vor. 

Der  Streit,  welcher  sich  darauf  zwischen  Johnson  und  Gull 
und  Sutton  erhob  uiid  in  welchem  Ersterer  die  Resultate  GulTs 
für  Runstproducte  erklärt,  hat  in  England  zahlreiche  Veröffentlichungen 
im  Sinne  der  einen  oder  der  anderen  Parthei  hervorgerufen,  die 
indessen  wesentlich  neue  Thatsachen  nicht  beigebracht  haben  und 
deshalb  von  einem  weiteren  Verfolg  desselben  abzusehen  erlauben. 

Auffallender  Weise  ist  diese  Discussion  in  Deutschland  bis  jetzt 
ohne  Wiederball  geblieben  und  bat  nicht  die  ihr  unzweifelhaft  ge- 
bührende Beachtung  gefunden. 

kh  habe  es  daher  im  Verlauf  der  letzten  Jahre  unternommen 
die  betreffenden  Angaben  an  dem  mir  zugänglichem  Material  einer 
erneuerten  Prüfung  zu  unterziehen,  nachdem  mich,  wie  ich  dankend 
an  dieser  Stelle  hervorheben  muss,  Herr  Geh*  Rath  Frerichs 
zuerst  auf  dieses  Thema  hingewiesen  hatte.  Einen  Theil  meines 
jetzigen  Materials  konnte  ich  der  hiesigen  hoben  med.  Facultät  bereits 
in  meiner  Habilitationsrede  am  16.  Juli  1874  vorlegen.  Die  weitere 
Vermehrung  desselben  bat  die  damals  gewonnenen  Ergebnisse  nur 
zu  bestätigen  vermocht. 

Ehe  ich  dieselben  darlege,  muss  ich  indessen  ein  Wort  über 
das  Untersuchungsobject  und  die  Untersuchungsmethode  voraus^ 
schicken. 

Ich  habe  immer  die  isolirten  Gefässe  unmittelbar  nach  der 
Section  in  0,5  pCt.  Kochsalzlösung  oder  in  Serum  nach  vorgängiger 
Tinction  mit  alkoholischem  Fuchsin  oder  Jodmethylanilin  untersucht. 
An  guten  Präparaten  treten   dann  die  stark  gefärbten  Muskelkerne 

▲reh.  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXI.  Hft.  4.  3 1 
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sehr  deutlich  gegeo  die  Muskelzellea  und  das  nur  schwach  oder 
gar  nicht  gefSrhte  fibroide  und  «lastische  Gewebe  hervor,  indem 
von  letzterem  meist  nur  die  innere  Längsstreifung  tingirt  wird. 
Aber  dies  ist  auch  ausreichend  um  das  Lumen  des  GefSsses  und 
die  Dicke  der  Wand  scharf  von  einander  trennen  und  ausmessen 
zu  lassen.  Die  isolirten  Gefässe  wurden  mit  dem  Zeichenprisma  hei 
stets  gleichem  Abstand  von  Papier  und  Prisma  aufgezeichnet  und 
Lumen  und  Wanddicke  mit  Zirkel  und  Lineal  ausgemessen.  In 
einer  kleineren  Zahl  der  letzt  untersuchten  Fälle  wurden  directe 
mikroraetrische  Messungen  vorgenommen.  Es  wurden  nur  solche 
Gefässe  ausgemessen,  deren  Lumen  zwischen  10 — 30  Mikromillimetern 
lag  und  als  gültiger  Werth  eines  Falles  das  Mittel  aus  zum  mindesten 
vier  solchen  Messungen  verschiedener  GefUsse  angesehen.  Wenn, 
wie  dies  häufig  vorkommt,  Gefässe  von  annähernd  gleichem  Lumen 
ungleiche  Wanddicke  haben  —  unter  letzterer  die  Entfernung  von  der 
inneren  Längsstreifung  bis  zum  äusseren  Contour  der  Muskelzellen 
verstanden  —  so  habe  ich  immer  denen  mit  scheinbar  stärkerer 
Wand  den  Vorzug  gegeben.  Zur  Untersuchung  dienten  in  allen 
Fällen  die  kleinen  Piagefässe  des  Pens,  welche  leicht  mit  Scheere, 
Pincette  und  Nadel  zu  isoliren  sind  und  vortreffliche  Präparate 
geben.  Ich  habe  mich  ans  mehreren  Gründen  auf  diese  Stelle  be- 
schränken zu  können  geglaubt:  Erstens  stehen  sie  unter  denselben 
Bedingungen  wie  alle  anderen  Capiliaren  des  K&rpers,  welche  nicht 
direct  zwischen  linkem  Herzen  und  Nieren  liegen,  also  ist  anzu- 
nehmen, dass  die  hier  gefundenen  Veränderungen,  so  weit  sie  all- 
gemeiner Natur  sind,  auch  die  anderen  Gefässe  in  gleichem  Maasse 
treffen  müssen.  Zweitens  haben  Gull  und  Sutton  und  Johnson 
dieselben  Veränderungen  wie  an  den  ebenfalls  in  erster  Linie  von 
ihnen  untersuchten  Himgefässen,  auch  an  denen  der  Haut  und  des 
Darmes  gefunden.  Konnte  ich  also  ihre  Resultate  auf  dem  engeren 
Gebiete  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  hin  bestätigen ,  so 
konnte  das  Ergebniss  mit  Fug  und  Recht  auf  das  Gesammtgefäss- 
gebiet  übertragen  werden.  Endlich  geben  die  Piagefllsse,  wie  gesagt, 
die  besten  Präparate,  und  sind  auch  sonst  am  meisten  untersucht 
und  unter  pathologischen  Zuständen  studirt,  so  dass  es  leichter 
ist,  das  Accidentelle  und  anderweitigen  pathologischen  Prozessen 
Angehörige  von  dem  Essentiellen  zu  trennen. 

Ich  komme  endlich  zur  Sache:  Johnson  behauptete,  dass  die 
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fibroid-byaline  Anlagerung  (Arterio-capillary-fibrosis)  der  Herren  Gült 
und  Sutton  nichts  weiter  als  die  äussere  GefUsssctaeide,  die  ad* 
ventitieile  Lyropbscheide  der  Autoren  sei,  welche  durch  ihre  Be* 
bandlung  (Untersuchen  der  frischen  Geflsse  in  Glycerin,  Camphor- 
wasser  und  Ansäuren  mit  Essigsäure)  besonders  deutlich  gemacht 
und  streifig  verändert  würde.  In  der  That  kann  man  an  den  der 
Abhandlung  von  Gull  und  Sutton  beigegebenen  Figuren,  deren 
eine  ich  hier  habe  getreu  copiren  lassen  (Fig.  1),  ohne  Weiteres 
sehen,  dass  dieselben,  was  die  kleinen  Arterien  betrifft,  auch  den  peri<^ 
vasculären  Raum,  der  ja  häufig  ein  leicht  wellenförmiges  streifiges 
Ausseben  hat  und  an  manchen  Gefässen  besser,  an  anderen  weniger 
gut  zu  sehen  ist,  als  Substrat  ihrer  sogen,  hyalin-fibroiden  Entartung 
aufgefösst  und  abgebildet  haben.  Die  von  ihnen  angewandte  Me- 
thode lässt  in  der  That  die  Grenzmembran  des  Lymphraumes  be- 
sonders deutlich  hervortreten  und  wenn  nun  gar  diese  äusserste 
zarte  Haut  gezerrt  oder  geknickt  wird  oder  sich  Duplicaturen  dersel* 
ben  bilden,  so  entstehen  Trübungen  und  Streifungen,  welche  leicht 
zu  der  Annahme  abnormer  Zustände  Veranlassung  geben  können. 
Und  wenn  Gull  und  Sutton  besonders  hervorheben,  in  der  sonst 
homogenen  Substanz  undeutliche  Kerne  oder  Zellen  hervortreten 
gesehen  zu  haben,  Gebilde,  welche  offenbar  nichts  Anderes  waren 
als  die  Lympbkörperchen ,  welche  man  nicht  selten  noch  in  den 
Lymphräumen  antriflt,  so  würden  sie  dadurch  gewissermaassen  be- 
stätigen, dass  sie  es  mit  dem  perivasculären  Raum  zu  thun  hatten. 
Freilich  habe  ich  selbst  mit  der  Bebandlungsweise  von  Gull  und 
Sutton  niemals  und  bei  keinerlei  Krankheiten  so  decidirte  Bilder 
des  perivasculären  Raumes,  wie  das  von  ihnen  abgebildete  gesehen. 
Mir  ist  unter  den  vielen  Präparaten,  welche  ich  durchmustert 
habe,  nur  in  einem  Falle  von  Granularatrophie  bei  einem  dreissig- 
jährigen  Manne  und  auch  hier  nicht  an  allen  Gefässen  ein  Zustand 
vorgekommen,  der  sich  der  fibrösen  Degeneration  Gull  und 
Sutton 's  anschliessen  könnte.  Hier  war  allerdings  (Fig.  2)  die 
Adventitia  ungewöhnlich  stark  gefältelt  und  gestreift  und  die 
Differenzirung  der  Muscularis  in  einzelne  Zellen  durch  ein  mehr 
homogenes  Aussehen  derselben  verwehrt,  so  dass  aus  einer  gleich- 
massigen  Grundsubstanz  uur  einzelne  Kerne  deutlich  hervortraten. 
Im  Uebrigen  fanden  sich  die  Veränderungen  stets  an  der  Mus- 
cularis der  Gefässe.     Die  Lymphscheide  war  bald  enger  bald  weiter, 
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bald  geffiltelt  und  gestreift  mit  wellenförmiger  Anssencontour  bald 
glatt  und  dem  Rande  der  Muscularis  parallel  laufend,  bald  mehr 
bald  weniger  mit  LymphkOrperchen  gefüllt,  aber  stets  frei  von 
patbolagiscben  Veränderungen.  Was  dagegen  die  Veränderung 
der  Gapillaren  betrifft,  welche  sie  als  „thickened  by  a  granulär 
substance^  bezeichnen,  so  kann  hier,  wie  Fr.  Neelsen^)  her- 
vorhebt,  eine  Veränderung  vorliegen,  welche  der  von  ihm  als 
eigenthümliche  Degeneration  der  Hirncapillaren  beschriebenen  analog 
ist  Da  dieselbe  aber' scheinbar  regellos  bei  den  verschiedensten 
Individuen  vorkommt,  so  geht  ihr  die  klinische  Bedeutung  eines 
f[ir  gewisse  Krankheiten  typischen  Vorkommens  ganz  ab.  Ich  habe 
Aehnliches  vielleicht  durch  den  Ort  bedingt,  von  dem  ich  meine 
Präparate  entnahm  (s.  u.),  auch  nur  ganz  selten  gesehen  und 
derartige  Formen  in  Fig.  3  und  4  abgebildet  Sonach  bin  ich 
nicht  im  Stande  gewesen  die  thatsächlicfae  Unterlage  der  Theorie 
der  Herren  Gull  und  Sutton,  nehmlich  die  Arterie  capillary- 
fibrosis  als  eine  besondere  Art  der  Gefdsserkrankung  bestätigen 
zu  können. 

Was  nun  die  Beobachtungen  Johnson 's  betrifft,  so  glaubte 
ich  davon  absehen  zu  müssen,  eine  Veränderung  im  Lumen  der 
kleinen  Gefässe  nachweisen  zu  wollen.  Es  fehlt  uns  an  jedem 
Kriterium  um  gegebenen  Falls  zu  entscheiden  ob  das  Lumen  eines 
Gefässes  normal,  erweitert  oder  verengt  ist.  Wir  könnea  mit  Hülfe 
unserer  Messapparate  nur  das  Verhältniss  von  Wanddicke  zu 
Lumen  bestimmen  und  ist  hier  eine  Abweichung  von  der  Norm  zu 
Gunsten  einer  Verbreiterung  der  Wand  und  fehlen  uns  besondere 
Anzeichen,  welche  auf  eine  active  Veränderung  derselben  in  Form 
homogener  oder  heterogener  Neubildung  schliessen  lassen,  so  kann 
entweder  eine  einfache  Hypertrophie  der  Wand  oder  eine  Contraction 
des  Gefässes  oder  eine  Combination  beider  Zustände  vorliegen. 
Aber  es  ist  sehr  unwahrscheinlich,  dass  eine  active  Gontraction 
der  Gefässe  nach  dem  Tode  gerade  in  bestimmten  Fällen  anhalten 
soll.  Wenn  man  nun  überdies  bei  Gefässen  von  bestimmter  Lich- 
tung unter  besonderen  Umständen  wiederkehrend  eine  Verbreiterung 
der  Wanddicke  constatiren  kann,  so  darf  man  sie  gegenüber  eben 
jenem  stets  gleich  gewähltem  Lumen  als  „hypertrophirt"  bezeichnen, 

1)  S.  Q.  aaf  S.  464. 
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gleicfagüitig  ob  es  sich  um  eine  wahre  Hypertrophie  oder  um  eine 
scheinbare,  hervorgerufen  durch  die  Gontractiou  der  betrefifenden 
Gefässe,  handelt  In  diesem  Sinne  habe  ich  das  Wort  „Hyper- 
trophie der  Gefässwandung^  im  Folgenden  durchgehends  gebraucht 
und  werde  erst  später  aus  anderen  Gründen  zu  entwickeln  suchen, 
dass  es  sich  nicht  um  eine  active  Gontraction  mit  Verengerung  des 
Lumens  handelt 

Nun  ist  bei  allen  normalen  Gefässen  oben   genannter  Gefäss- 
iichtung  das  Verhältuiss  zwischen  Wand  und  Lichtung,  wenn  man 
das   Lumen  des  GefUsses  gleich  1   setzt,  wie  1:0,1  bis  0,2  oder 
höchstens  0,3  und  zwar  kommen  bei  einzelnen  iiidividuen  und  in 
einzelnen  Präparaten   innerhalb  dieser  Grenzen  vielfache  Schwan« 
kungen  vor,  so  dass  nicht  etwa  alle  Gefässe  mit  absolut  gleichem 
Lumen  auch  absolut  gleiche   Wanddicken  resp.  Verhältnisszahlen 
zeigen^     Aber  ich  habe  niemals  Ueberschreitungen  dieser  Werthe 
nach  oben  hin  constatireu  können,   obgleich,  wie  aus  der  nach- 
folgenden Tabelle   zu  ersehen,  ich   die  aller  verschiedenartigsten 
Erkrankungen   nach   dieser   Richtung   durchmustert   habe.     Ganz 
anders  aber  gestaltet  sich  dieses  Verhältniss  bei  den  Fällen  von 
Nierenerkrankung,   welche   mit  Hypertrophie  des  Hei*zens  und  be- 
sonders   des   linken  Ventrikels    verbunden   sind.     Hier   stieg   die 
Verhältnisszahl  auf  1 : 0,5  bis  0,6  ja  selbst  0,8  und  0,9  bis  1,2 
herauf  und  die  Zunahme  der  Wandbreite  im  Verhältniss  zu  dem 
ja  nahezu  gleich  ausgewählten  Lumen  der  Gefässe  war  demgemäss 
eine  äusserst  augenfällige.    Nicht  als  ob  nicht  auch  hier  Gefässe 
mit  kleineren   fast  oder  ganz  normalen  Verhältnissen  anzutreffen 
wären.    Dies  ist  fast  immer  der  Fall,  und  bald  mehr  bald  weniger 
stark  hervortretend.     Aber  der  Gesammtein druck   trennt  sich  so 
auffallend  von  der  ganzen  grossen  Gruppe  emgenannter  Art,  dass 
es  kaum  der  numerischen  Bestätigung  des  Unterschiedes  bedürfte, 
welche  mit  Zahlen  darthut,  dass  hier  ein  abnormes  Verhältniss  ob- 
waltet.    Denn  der  niedrigste   bei  diesen  Fällen  gefundene  Werth 
beträgt  fast  das  Doppelte  der  anderwärts  geltenden  und  erreicht 
in  ausgesprochen    wahrhaft   typischen  Fällen   das  3  und  4fache 
derselben.     Dann  ist  freilich  auch  die  Veränderung  so  auffallend, 
dass  des  Oefteren    controlirende  Gollegen   aus   der    Vergleichung 
zweier  Präparate,    deren   eines  von  einem  gleichviel  an  welcher 
aoderen  Erkrankung  Gestorbenen,  da3  andere  von  einem  solchen 
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Nierenkranken  herrührte,  auf  den  ersten  Blick  den  Unterschied 
beider  Präparate  zu  erkennen  vermochten. 

Worin  besteht  nun  diese  Veränderung  der  Gefässe? 

Bei  sonst  gesunden  Gefässen  (Ausschluss  von  Atherom,  £nd- 
arteritis,  Verkalkung  u.  s.  f.)  konnte  ich  bei  keinem  einzigen  Ob- 
jecto mit  Ausnahme  des  schon  angeführten  eine  Einlagerung  fremder 
oder  eine  Degeneration  normaler  Elemente,  etwa  in  der  Form 
stärkeren  molecularen  Zerfalles  oder  der  Zell-  und  Kerneinlagerung 
in  oder  zwischen  die  ursprünglichen  Elemente  oder  einer  hyalinen, 
iibroiden,  gallertigen  oder  sonstigen  Neubildung  erkennen.  War 
überhaupt  eine  Veränderung  nach  der  gesuchten  Richtung  vor- 
handen, so  war  es  immer  eine  einfache  Massenzunahme  der  Muskel- 
fasern, wie  sie  sidii  bei  der  Längsansicht  der  Gefässe  in  Breite 
und  Quere  darstellen,  in  ihren  einzelnen  Dimensionen  und  Nichts 
wies  darauf  hin,  dass  neben  dieser  Hypertrophie  noch  eine  Hyper- 
plasie, eine  Neubildung  junger  Elemente  stattfände.  Auch  Johnson 
hat,  soviel  ich  sehe,  nichts  Derartiges  zu  Gesicht  bekommen.  An 
einzelnen  Gefässen  erscheint  die  innSre  Faserhaut  verdickt,  jeden- 
falls deutlicher  längsgestreift  und  stärker  tingirt  als  dies  sonst  der 
Fall  ist  Die  Tunica  adventitia  beziehentlich  die  Capillarscheide  hat, 
wie  bereits  betont,  in  keinem  Fall  eine  die  Breiten  normaler  Ver- 
hältnisse überschreitende  Veränderung  gezeigt. 

Dem  Vorkommen  atheromatöser  Gefässentartung  und  dem  Ein- 
fluss,  den  dieselbe  auf  die  etwa  gleichzeitig  bestehende  specifische  Ge- 
fässveränderunghervorrufe,  glaubte  ich  um  so  mehr  Aufmerksamkeit 
zuwenden  zu  sollen  als  ja  nach  englischen  Statistiken  die  Häufig- 
keit der  .Nierenschrumpfung  mit  dem  Alter,  d.  h.  also  mit  der 
grösseren  Häufigkeit  des  Atheroms  derart  wächst,  dass  das  Ver- 
hältniss  zwischen  gesunden  und  geschrumptten  Nieren  von  1 : 5,5 
zwischen  dem  dreissigsten  und  fünfzigsten  Jahre,  auf  1 : 2  von  da 
aufwärts  steigt.  Nun  sind  unter  19  Fällen  mit  veränderten  Ge- 
fässen 12  unter  50  Jahren,  bei  denen  kein  Atherom  vorhanden 
und  demgemäss  ein  Zusammenhang  zwischen  Atherom  und  Gefäss- 
veränderung  von  vorne  herein  unmöglich  war.  Ferner  waren  in 
den  Fällen,  wo  sich  ausgesprochene  Altersdegenerationen,  Ver- 
fettung oder  Sclerose  der  Gefässe  ohne  Nierenerkrankung  vorfand, 
zwar  stets  die  dafür  charakteristischen  Veränderungen,  die  Ein- 
lagerung reichlicher  Fetttröpfchen,    die   eigenthümlicben  scharfen 
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und  dunklen  Gontouren  der  contractilen  Faserzellen,  das  Auftreten 
länglicher  scharf  coatourirter  hellglänzender  Elemente  zu  constatiren, 
aber  die  hypertrophische  Massenzunahme  der  einzelnen  Muskel- 
elemente und  die  dadurch  bedingte  Verbreiterung  der  Wände  fehlte 
und  die  Verhältnisszahl  zwischen  Wand  und  Lichtung  bewegte 
sich  innerhalb  der  normalen  Grenzen.  Ich  habe  endlich  beide 
Prozesse  mit  einander  combinirt  aber  sehr  wohl  von  einander 
unterscheidbar  gefunden  und  muss  daher  den  directen  Zusammen** 
hang  des  atheromatösen  Prozesses  mit  der  hier  in  Frage  kommenden 
Gefässveränderung  in  Abrede  stellen.  Hierfür  spiicht  vielleicht 
am  Besten  düe  Beobachtung  einer  linksseitigen  Hydronephrose  mit 
vollständiger  Vereiterung  der  Niere  durch  Nierenabscess,  paren-^ 
chymatöser  Entartung  der  rechten  Niere  und  gleichzeitiger  weit 
verbreiteter  Atherose  bei  einem  65  jährigen  Individuum  (Fall  XXXIV. 
der  Tabelle  am  Schluss).  Hier  bestand  eine  Hypertrophie  beider 
Ventrikel  des  Herzens  (der  linke  hatte  15  Mm.,  der  rechte  6  Mm. 
Wanddicke)  aber  die  Verhältnisszahlen  der  kleinen  stark  fettig  ept- 
arteten  Gefässe  waren  1 :  0,1  ^  bis  1 :  0,2  d.  h.  sie  lagen  innerhalb 
der  normalen  Grenzen.  Die  Herzhypertrophie  war  also  in  diesem 
Fall  entweder  ohne  begleitende  Gefässhypertrophie,  wenn  sie  als 
Product  der  Nierenerkrankung  aufgefasst  werden  soll,  oder  was 
wahrscheinlicher,  sie  war  die  Folge  der  atheromatösen  Gefäss- 
entartuttg.  In  jedem  Fall  aber  hatte  hier  das  Atherom  als  solches 
trotz  bestehender  Herzhypertrophie  nicht  zur  Verdickung  der 
Geiässwand  führen  können. 

Ich  halte  daher  das  Atherom  der  Gefässe  und  die  hier  vor-* 
liegende  Veränderung  derselben  für  von  einander  unabhängige 
Prozesse. 

.  Dass  die  hier  in  Frage  kommende  Gefässerkrankung  Nichts^ 
mit  d^  von  Steenberg  und  Heu bn er  ^)  behandelten  luetischen  Er- 
krankung der  Hirnartei^ien  zu  thun  hat,  dürfte  wohl  aus  der .  Be*- 
Schreibung  deutlich  hervorgeben.  In  jenen  Fällen  handelt  es,  sich 
um  eine  Neubildung,  welche  sich  zwischen  der  Tunica  fenestrata 
und  der  innersten  Zellschieht,  dem  Endotheilagerv  etablirt,  hier  um 
eine  Massenzunahme  vorhandener  Elemente.  Ich  hatte  selbst  Ge- 
legenheit sehr  schöne  Präparate  luetisch  erkrankter  Hirngefässe  zu 
sehen  und  mich  zu  überzeugen ,  dass  von  einer  Aehnlichkeit  des 

>)  Henboer,  Di6  loetische  Erkrankung  der  HirBartenen.    Leipiig  1874. 
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Prozesses  keine  Rede  ist,  wie  denn  auch  die  Heubner'sche  Er- 
krankung nur  an  grösseren  Gefössen  vorkommen  soll. 

Das  Gleiche  gilt  bezüglich  der  jüngst  von  Neelsen*)  und  früher 
von  Lubimoff,  Arndt,  Schule  und  Adler  beschriebenen  „eigen- 
thümlichen  Degeneration  der  Himcapillaren^S  Hier  ist  allerdings 
der  Beschreibung  nach  die  Gefösswand  verdickt,  fast  vollkommen 
homogen  und  nur  nach  Alkohol  oder  anderen  Härtungen  feinkörnig, 
aber  diese  Veränderung  bezieht  sich  eben  nur  auf  die  Capillaren 
„deren  Kerne  zu  schrumpfen  beginnen,  während  die  Endothelzelten 
zu  einer  coUoiden  Masse  zusammenfliessen ,  welche  excentrisch  in 
den  Lymphraum  hinein  sich  ausbreitet",  während  unsere  Beob- 
achtungen sich  auf  die  Uebergangsgefässe  und  kleinen  Arteriolen 
beziehen  und  eben  nichts  wie  eine  Verdickung  der  Muskelscbicht 
im  Sinne  des  Zunehmens  des  besprochenen  Verhältnisses  von 
Wanddicke  zum  Lumen  der  Gefüsse  ergeben.  Da  Ne eisen  selbst 
angiebt,  seine  Degeneration  niemals  an  der  Medulla  oblongata  oder 
am  Rückenmark  gesehen  zu  haben,  so  erklärt  es  sich  auch,  dass 
mir,  der  ich  meine  Gefässe  stets  von  der  Gegend  des  Pons  ent- 
nahm, nur  selten  Aehnliches  zu  Gesicht  gekommen  ist.  Aehnliches 
gilt  von  der  kurzen  Bemerkung  Oberstein er's*),  „der  auch  in 
sonst  gesunden  Gehirnen  Verfettung  und  Verkalkung  der  Muscularis 
nicht  selten  fand  und  die  Media  degenerirt  bindegewebig  antraf, 
so  dass  es  in  manchen  Fällen  zur  vollständigen  Vernichtung  des 
Gefässlumens  an  einzelnen  Stellen  gekommen  war".  In  meinen 
Fällen  handelt  es  sich  eben  nicht  um  degenerirende  sondern  um 
hypertrophirende  Prozesse  und  ich  habe  wohl  scheinbare  Ver- 
engerungen, niemals  aber  vollständige  Obliterationen  der  Geisse  ge- 
sehen. Hierhin  sind  auch  die  Beobachtungen  Wedl's*)  zu  rechnen, 
welcher  eine  fibröse  Verdickung  der  Adventitia  an  den  Gehirnen 
Geisteskranker,  in  der  Umgebung  älterer  apoplectischer  Heerde  und 
bei  Neubildungen  im  Gehirn  gesehen  hat,  welche  noch  die  mdste 
Aehnlichkeit  mit  der  Fibrosis  Gull  und  Sutton's  hat 

^)  Neelsen,  üeber  eine  eigeDtbümliche  Degeneration  der  Hirncapillaren.   Archi? 

d.  Heilkaode  1876.  S.119. 
3)  Obersteiner,   Zar  Pathologie  der  Hirogefftsse.     SiUgsber.  der  Gesellscbaft 

d.  Aerzte  zu  Wieo  vom  24.  November  1876. 
*)  Wedl,  Beitrag  zor  Patbologie  der  Blatgefässe.    Sitzgsber.  d.  k.  k.  Akademie 

d.  Wiasenscbafteo  in  Wien.    Math.-natarw.  Claase.  1859.  Bd.  37.  ä  265. 
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Was    endlich    die    Beobachtungen    englischer    Forscher    aus 
jüngster  Zeit  betriflft,  so  haben  Atkin's^)  und  Galabin')  eine  Be- 
stätigung der  Johnson'schen  Ergebnisse  geliefert  und  namentlich 
den  bereits  oben  beschriebenen  Einfluss  der  Reagentien  auf  die 
Adventitia  studirt  und  im  Sinne  der  Johnson'schen  Anschauung 
entschieden.    Dickinson')  dagegen  nimmt  eine  mehr  vermittelnde 
Stellung  ein,  indem  er  1)  Verdickung  und  Structurveränderung  der 
Muscujaris,  2)  Verdickung  der  Adventitia,  3)  degenerative  Prozesse 
besonders   der  Muscularis  zuletzt  zum   Ausgleich   der  Gefässhäute 
durch    Granula   und  Fett  führend,    gefunden   hat  und   nach  ihm 
diese  Zustände  von  der  parenchymatösen  zur  interstitiellen  Nephri- 
tis im  eben  gegebenen  Sinne  ansteigen  sollen.     Ich   fürchte,  dass 
auch  dieser  Untersucher  durch  aceidentelle  Vorkommnisse  beeinflusst 
ist,    wobei  ich  auf  die  eben  gegebene  Darstellung  verweise.     Von 
besonderem   Interesse   ist  es  aber,    dass   er  die    fragliche  Hyper- 
trophie auch  bei  ganz  jugendlichen  Individu^  gefunden  hat,   bei 
denen  also  von  einer  Altersveränderung   absolut  keine  Rede   sein 
kann. 

Endlich  wäre  noch  eine  Bemerkung  Charcot's*)  anzuführen, 
der  bei  der  Untersuchung  eines  Falles  von  „atrophie  musculairc 
protopathique^  die  Lymphscheiden  verdickt  und  bald  mit  zelligen 
Elementen  angefüllt,  bald  ganz  leer  fand,  die  Muscularis  (tunique 
moyenne)  aber  in  ihren  Muskelfasern  theils  granulirt,  theils  vollständig 
verschwunden  sah.  Alles  Beobachtungen ,  welche  mit'  Nachdruck 
darauf  hinweisen,  entgegen  der  Ansicht  der  Herren  Gull  und 
Sutton  nicht  jede  Veränderung  der  Hirngefässe  als  eine  typische 
oder  für  "die  Nierendegeneration  charakteristische  anzusehen. 

Hier  möge  nun  folgende  Uebersicht  der  von  mir  untersuchten 
Fälle,  welche  mit  den  genaueren  Details  in  der  am  Schluss  der 
Arbeit  befindlichen  Tabelle  veraeichnet  sind,  ihren  Platz  finden: 

')  RiDgrose  Atkioe,   On   arterto - capillary   ßbrosid.     British  medic.  Journal 

1875,  April  3.  p.  444. 
*)  A.  L.  Galabio,  Od  the  coDoection  of  Bright's  disease  with  changes  in  the 

vascalar  system.     London  1873. 
')  Croonian  lectures:  On  the  pathology  and  relatioos  of  albnmioaiia  by  W.  H. 

Dickinson.     British  medic.  Journal  1876,  April  15  a.  ff. 
^)  Charcol  et  Gombaolt,   Sar  an   cas   d'atrophie  muscuiaire  protopathiqae. 

Archives  de  physiologie  de  Brown-Säquard  1875,  No.  5.  p.  736. 
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I.  Nephritis  interstitialis,  N.  interstitialis  et 

parenehymatosa 21  Fälle 

Hiervon  haben: 

Hypertrophie  des  Herzens  und  der  kleinen  Gefässe  15^) 

Hypertrophie  des  Herzens  allein 5 

Hypertrophie  der  Gefässe  allein 1 


21  Fälle 


Es  wiegen  die  Nieren  unter  300  Grm.  in  18  Fällen 

davon  Nephr.  interst. . 9 

„     Nephr.  interst  et  parenchym.  ...     9 
(6  mit  Herz-  u.  Gefäss-,  3  mit  Herzhypertr.) 

Es  wiegen  die  Nieren  aber  300  Grm.  in  3      „ 

davon  Nephr.  interst 0 

„     Nephr.  interst.  et  parenchym.  ...     3 

(1  mit  Herz-  u.  Gefäss-,  2  mit  Herzhypertr.)       

21  Fälle 

Ferner  ist  der  Durchschnitt  des  Herz- 
gewichtes (19  Fälle) 511,3  Grm. 

Durchschnitt    in    den  5   Fällen    ohne  Gefäss- 

hypertrophie 473         „ 

Durchschnitt  in   den    15  Fällen   mit   Gefäss- 

hypertrophie 525,0      „ 

und,    wenn   der  Fall   ohne  Herzhypertrophie 

abgerechnet  wird 546,5      „ 

Durchschnitt  aller  Nierengewichte  (17)  227,1  „ 
Durchschnitt  der  Fälle  ohne  Gefässhypertr.  .  280,8  „ 
Durchschnitt  der  anderen  Fälle     ...         .     204,8      „ 

II.  Nephritis  parenchymatosa 16  Fälle 

Mit  Hypertrophie  des  Herzens  und  der  Gefässe    0 

Mit  Hypertrophie  des  Herzens 5 

Ohne  Anomalien  des  Gefässapparates  ....  11 

16  FäUe 

^)  Das  Dorcbschoittsgewicbt  des  Heneos  oach  Bouillaud  250 — 280  Grm., 
das  der  Nieren  240  —  300  Grm.  leb  babe  ffir  beide  Organe  als  iosserste 
Norm  300  Grm.  angenommen. 
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Durchschnitt  der  Herzgewichte  (13  Fälle)     290,9  Grm. 
Durchschnitt  der  Herzhypertrophie      ....     386,0     „ 
Durchschnitt  ohne  Herzhypertrophie    ....     259,2    „ 

Durchschnitt  der  Nierengewichte(l2Fäne)  508,3  „ 
Durchschnitt  der  Nierengew.  mit  Herzhypertr.  .  428,8  ^ 
Durchschnitt  der  Nierengew.   ohne  Herzhypertr.     410,0    „ 

111.  Anderweitige  Krankheitsfälle     ....  24  Fälle 

darunter  mit  Gefäss-  ohne  Herzhypertrophie     .  1 

mit  Herz-  ohne  Gefässhypertrophie     ....  12 

mit  Nephrit,  parenchym.  complicirt     ....  8 

Durchschnittsgewicht  des  Herzens  in  9  von  den 

12  Fällen  mit  Herzhypertrophie    ....     576,0  Grm. 

Ehe  ich  an  die  Erläuterung  dieser  Zahlen  gehe,  ist  folgende 
Vorbemerkung  betreffs  derGruppirung  der  verschiedenen  Fälle  nöthig: 

So. leicht  es  ist,  die  extremen  Formen  der  atrophischen  Granular- 
entartung  (red  contracted  kidney)  und  der  parenchymatösen  De- 
generation der  Nieren  (white  enlarged  kidney)  am  Sectionstisch  zu 
trennen,  so  schwer  ist  es  in  vielen  Fällen  ohne  mikroskopische 
Untersuchung,  ja  selbst  mit  derselben  zu  entscheiden,  welche  der 
hier  in  Frage  kommenden  Gewebserkrankungen,  die  interstitielle 
oder  die  parenchymatöse  die  prävalirende  und  für  die  Benennung 
des  vorliegenden  Objectes  entscheidende  ist.  Eine  Schwierigkeit, 
die  nioht  wenig  dadurch  vermehrt  wird,  dass  bekanntlich  die  reine 
parenchymatöse  Nephritis  in  vorgerücktem  Stadium  durch  das  Zu- 
sammenfallen der  verödeten  Harnkanälchen  und  die  dadurch  be- 
dingte Schrumpfung  und  oberflächliche  Rauheit  des  Organs  dem 
blossen  Auge  vollkommen  oder  nahezu  das  BUd  einer  echten 
Schrumpfniere  bieten  kann.  WiU  oder  kann  man  nicht  hierüber 
durch  eine  langathmige  Untersuchung  der  Nieren  entscheiden,  und 
in  diesem  Falle  befand  ich  mich,  so  bleibt  Nichts  übrig,  als  die 
Mischfälle  entweder  etwas  willkürlich  der  einen  oder  der  anderen 
Gruppe  zuzutheileh  oder  nach  einem  anderen  Eintheilungsprincip 
zu  suchen.  Ich  habe  als  solches  das  Gewicht  der  Nieren  verwendet, 
so  zwar,  dass  ich  alle  Fälle,  welche  die  Sectionsdiagnose  Nephritis 
interstitialis  und  Nephritis  interstitialis  et  parenchymatosa  trugen, 
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iQ  die  Al^theilung  I  zusammengetban  und  in  dieser  nach  dem 
Gewicht  derart  getrennt  habe,  dass  die  unter  300  Grm.  die  eine, 
die  über  300  Grm.  die  andere  Gruppe  bildeten.  In  letzterer  über- 
wiegt dann  die  parenchymatöse  über  die  interstitielle  Erkrankung. 
Eine  besondere  dritte  Gruppe  für  die  Fälle  ganz  reiner  Schrumpf- 
nieren etwa  mit  einem  Nierengewicht  bis  zu  200  Grm.  aufzustellen, 
schien  mir  deshalb  nicht  nöthig,  weil  diese  Fälle,  deren  ich  nur 
3  habe.  Nichts  vor  den  Anderen  vorauszuhaben  scheinen  und 
ausserdem,  wenigstens  nach  meinen  Erfahrungen,  bei  uns  im 
Binnenlande  viel  seltener  als  an  der  Küste,  besonders  in  England 
und  Norwegen,  sind.  Eine  zweite  Abtheilung  büden  dann  die 
Fälle  rein  parenchymatöser  Nephritis,  deren  Durchschnittsgewicht 
über  500  Grm.  liegt  und  die  sich  schon  dadurch  sdiarf  von  der 
ersten  Abtheilung  sondern,  und  eine  dritte  die  Fälle,  in  denen 
anderweitige  Erkrankungen  untersucht  wurden.  Die  letzte  umfasst 
nur  einen  Theü,  allerdings  den  grössten  der  überhaupt  unter- 
suchten Fälle,  weil  es  mir  schliesslich  nicht  mehr  nöthig  schien, 
den  stets  gleichen,  negativen  Befund  immer  wieder  besonders  zu 
verzeichnen. 

In  den  21  Fällen  der  Abtheilung  l  war  das  Gewicht  beider 
Nieren  ISmal  unter,  3mal  über  300  Grm.  Zwar  ist  das  Gewicht 
4mal  nicht  angegeben,  aber  es  ist  sehr  wahrscheinlich  in  3  von 
diesen  4  Fällen  unter  300  Grm.  gewesen  und  demgemäss  ver- 
rechnet worden.  In  der  ersten  Gruppe  war  nur  ein  Fall  und 
zwar  mit  der  Diagnose  Nephr.  chronica  inter^titial.  granulosa  ohne 
Herzhypertrophie,  welcher  gleich  besprochen  w^den  soll.  8  weitere 
Fälle  mit  gleicher  Diagnose  hatten  ausgeprägte  Herz-  und  Gefäss- 
hypertrophie.  Die  9  anderen  sind  als  Nephr.  chronica  inierstitiaL 
et  parenchymatosa  bezeichnet  und  hatten  6mal  Gefäss-  und  Herz- 
hypertrophie, 3mal  nur  Herzhypertrophie.  Die  der  zweiten  Gruppe 
angehörigen  Fälle,  sämmtlich  als  Nephr.  chronica  interstitial.  et 
parenchymat.  geführt,  hatten  keine  Gefäss-  wohl  aber  alle  Herz- 
hypertrophie. Vergleicht  man  die  Nieren  und  Herzgewichte  mit 
einander,  so  sieht  man,  dass  sie  in  einer  Art  umgekehrten  Ver- 
hältnisses zu  einander  stehen,  je  niedriger  das  Nieren-,  desto  höher 
das  Herzgewicht  ansteigt.  Denn  das  Durchschnittsgewicht  aller 
Nieren  verhält  sich  zum  Herzgewicht  wie  227,1 :  511,3  Grm.  Aber 
wenn    man   die  Fälle   ohne  Gefässhypertrophie  von  den    anderen 
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trennt,  erhält  man  280,8  :  473  und  204,8  :  525,  woraus  zu  gleicher 
Zeit  folgt,  dass  die  Gef^sshypertropbie  im  Allgemeinen  ebenso  wie 
die  Herz  Vermehrung,  umgekehrt  wie  die  Nierengewichte  sich  ver- 
hält. Dies  ist  aber  für  die  einzelnen  Fälle  nicht  zutreffend,  denn 
wie  man  aus  den  Fällen  II,  IV,  V,  VllI  und  IX  sieht,  kann  auch  bei 
einem  kleineren  Nierengewichte  die  Gefässveränderung  entweder 
ganz  fehlen  oder  nur  schwach  entwickelt  sein. 

Was  nun  den  einen  eine  Ausnahme  betreffs  der  Herzbyper- 
trophie  unter  den  Seh  rümpf nieren  bildenden  Fall  (XVII)  betriflft,  so 
handelt  es  sich  hier  um  eine  im  Verlauf  einer  chronischen  Blei- 
kachexie  auftretende  Nephritis,  wie  deren  von  den  Franzosen  und 
Engländern^)  bereits  vor  Jahren  beschrieben  sind.  Gleichzeitig 
hatte  der  äusserst  kachectische  und  schon  von  Natur  gracile  Patient 
eine  Spitzenaffection  und  man  wird  wohl  annehmen  dürfen ,  dass 
unter  dem  doppelten  Einfluss  der  Bleivergiftung  und  der  Phthise 
der  Organismus  zu  einer,  doch  wahrscheinhch  conpensatorischen, 
Hypertrophie  des  Herzens  ebensowenig  befähigt  war  als  er  dies 
bei  gewissen  Individuen  nach  Acquisitiou  eines  Klappenfehlers  im 
Stande  ist.  Dieser  Fall  dürfte  also  nur  eine  scheinbare  Ausnahme 
von  dem  allgemeinen  gleich  zu  präcisirendem  Verhalten  geben. 
Viel  eher  dürfte  dies  bezüglich  der  Gefässhypertrophie  für  diejenigen 
Fälle  Statt  haben,  in  denen  letztere  gerade  auf  der  Grenze  des 
Normalen  steht  und  nicht  mehr  als  0,3  beträgt.  Die  beü'effenden 
Fälle  (U,  VIU  und  Xll)  bieten  an  sich  Nichts  dar,  was  einen  Grund 
für  dieses  Verhalten,  abgehen  könnte  und  es  bleibt  vor  der  Hand 
nur  übrig  anzunehmen,  dass  sich,  vielleicht  unter  besonderen  noch 
unbekannten  Umständen,  die  Gefässveränderung  bald  stärker  bald 
schwächer  entwickelt,  oder  dass  sie  mit  der  Krankheitsdauer  wächst, 
und  wir  hier  erst  die  Anfänge  derselben  vor  uns  haben,  wie  sich 
dann  auch  nachher  zeigen  wird,  dass  sie  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach,  das  letzte  Glied  der  Kette  Nieren,  Herz  und  Gefässe,  bildet 
Jedenfalls  ist  man  nach  AhtheiluDg  1  zu  folgendem  Schlüsse  be- 
rechtigt: 

Nahezu  alleFälle  von  Nephritis  interstitialis  chronica 
granularis  haben  Muskelhypertrophie  des  Herzens  und 
der  Gefässe. 

0  Nach  Garrod  50pCt.  alier  Bleiarbeiter  in  London. 
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Für  das  Herz  scheint  dieselbe  ausnahmslos  zu  bestehen,  für 
die  Gefösse  seltene  Einschränkungen  zu  erleiden. 

Von  den  Mischformen  mit  unter  300  Grm.  Gewicht 
haben  zwei  Drittheile  Herz-  und  Gefässhypertrophie, 
ein  Drittheil  nur  Herzhypertrophie,  von  denen  mit  über 
300  Grm.  Gewicht  haben  alle  Herz-,  keiner  Gefässhyper- 
trophie. 

Je  geringer  also  durch  Verödung  des  Parenchyms  und 
Schrumpfung  des  Organs  das  Gewicht  der  Niere  wird,  desto  eher 
kommt  es  zu  beiderseitiger  Hypertrophie  von  Herz  und  Gefässen. 
Erstere  findet  sich  aber  viel  regelmässiger  als  letztere  und  gebt 
daher  wahrscheinlich  dieser  vorauf.  Denn  wenn  beide  Prozesse 
gleichzeitig  entstünden  und  fortschritten,  so  müsste  man  sie  ceteris 
paribus  auch  gleich  entwickelt  linden,  was  nicht  der  Fall  ist. 

In  der  Abtheilung  II  finden  sich  16  Fälle  reiner  parenchy- 
matöser Nephritis,  alle  ohne  Gefässveränderung.  In  13  wurde  das 
Herzgewicht  bestimmt  und  in  5  Fällen  über  '300  Grm.  gefunden '). 
Hier  tritt  nun  überhaupt  im  Verhältniss  von  Nieren-  zu  Herzge- 
wichten gerade  die  Umkehr  von  Abtheilung  I  ein,  denn  sie  ver- 
halten sich  hier  wie  508,3  :  290,9  gegen  227,1  :  511,3  Grm.  dort, 
und  es  ist  die  einfache  Herzhypertrophie  nicht  von  einer  gleich- 
zeitigen Verringerung  des  Nierengewichtes  begleitet,  wie  ein  Blick 
auf  die  Tabelle  (S.  467)  zeigt  Nur  in  einem  Fall  (XXXV)  könnte 
man  eine  vorausgegangene  Pericarditis  als  Ursache  der  Herzhyper- 
trophie betrachten  wollen,  in  allen  anderen  bleibt  Nichts  übrig  als 
sie  mit  der  Nierenerkrankung  in  Verbindung  zu  bringen.  Auch 
hier  muss  also  die  Hypertrophie  des  Herzens  in  einem  causalen 
Zusammenhang  mit  der  Erkrankung  des  Nierenparenchyms  stehen 
oder  es  müssten  beide  Zustände  als  zwei  ganz  unabhängig  von 
einander  nur  zufällig  an  ein  und  demselben  Individuum  vergesell- 
schaftete Prozesse  betrachtet  oder  als  von  einer  dritten  Ursache 
bedingt  angesehen  werden.  Gegen  erstere  Ansicht  spricht  aber 
sofort  die  Häufigkeit  des  gemeinsamen  Vorkommens,  mit  der 
letzteren  werden  wir  uns  noch  später  zu  beschäftigen  haben. 

^)  Ich  will  hierbei  bemerJEen,  dass  das  blosse  Anseheo  des  Herzens  noch  gar  keinen 
Schlass  anf  das  Gewicht  desselben  erlaubt,  weil  z.  B.  bei  der  Sectionsdiagnose 
9 Herz  klein*  eine  so  starke  concentrische  Hypertrophie  vorhanden  sein  kann, 
dass  das  Gewicht  grösser  als  normal  ist    Dies  haue  z.  B.  in  Fall  XXV  sutt. 
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Es  ergiebt  sieb  also,  dass  in  etwas  weniger  wie 
einem  Drittbeil  der  Fälle  parencbymatöser  Nepbritis, 
reine  Herzbypertrophie  vorhanden  war. 

Unter  diesen  befinden  sieb  aueb  6  Fälle  amyloider  Degeneration 
der  Nieren  (XXVll,  XXIX,  XXX,  XXXII,  XXXIU,  XXXVII)  tbeils 
durch  Syphilis,  tbeils  durch  Phthise  veranlasst,  ohne  Anomalien  an 
Herz  und  Gefässen,  ein  siebenter,  bei  welchem  die  Lungener- 
krankung durchaus  den  Vorrang  im  Krankbeitsbilde  einnahm  und 
zu  einer  allgemeinen  Amyloidentartung  führte,  ist  der  letzten  Ab- 
theilung zugerechnet. 

Ich  habe  aus  diesen  6  Fällen,  welche  übrigens  weder  Herz- 
noch  Gefässhypertrophie  halten,  keine  eigene  Gruppe  gebildet, 
weil  sie  alle  nur  geringe  amyloide  Entartung  zeigten  und  vor- 
wiegend parenchymatös  erkrankt  waren.  Sie  sind  aber  auf  der 
Tabelle  auf  Seite  474  auch  eigens  verrechnet  worden  und  steigern 
dann  die  Uebereinstimmung  zwischen  Galabin 's  (s.  spät.)  und 
meinen  Ergebnissen. 

Sieht  man  nun  zu,  in  welchem  Verhältniss  bei  den  gefundenen 
Herzhypertrophien  die  einzelnen  Ventrikel  zu  einander  stehen,  so 
zeigt  sich,  dass  die  gewöhnliche,  wohl  zum  Theil  durch  die  Autorität 
Traube's  eingebürgerte  Vorstellung,  in  erster  Linie  an  eine 
Hypertrophie  des  linken  Herzens  zu  denken,  doch  nur  bedingter 
Weise  gültig  ist.  Schon  J.  ßright  hat  in  seiner  Zusammen- 
stellung*) auf  26  Fälle  8  mit  allgemeiner  Herzhypertrophie,  Traube") 
sagt:  „ich  habe  öfters  Dilatation  und  Hypertrophie  beider  Ventrikel 
in  Verbindung  mit  Bright* scher  Nierenerkrankung  angetroffen*, 
nach  Galabin^)  fand  sich  nur  in  der  Hälfte  der  Fälle  reine 
Hypertrophie  des  linken  Herzens  und  nach  meiner  Erfahrung  stellt 
sich  die  Sache  ganz  ähnlich.  Ich  habe  eine  Breite  der  (Muskel) 
Wand  des  rechten  Ventrikels  von  über  3  Mm.  als  hypertrophisch 
betrachtet  und  erbalte  danach  aus  Abtheilung  I  in  20  Fällen  11 
mit  und  9  ohne  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels,  aus  Ab- 
tbeilung  II  in  7  Fällen  3  mit  und  4  ohne  Hypertrophie,  so  dass 
ich  mich  also  gleichfalls  dahin   aussprechen  muss,    dass   sich  die 

^)  Dr.  fiarlow*8  and  Dr.  Bright's  AccooDt  oo  observatioos  oo  patients  whose 

urine  was  albomiooas.     Gny's  Hosp.  Rep.  secd.  ser.  Vol.  1,  1843  p.  385. 
*)  1.  c.  S.  58. 
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Fälle  von  Herzhypertrophie  nach  di^er  Richtung  in  zwei  ziemlich 
gleiche  Gruppen  sondern.  Obgleich  sich  keine  directen  Beweise 
dafür  beihringen  lassen,  ist  es  doch  am  wahrscheinlichsten  anzu- 
nehmen, dass  das  Befallensein  eines  oder  beider  Ventrikel  nur 
eine  Frage  der  Zeit  ist  und  nach  ähnlichen  Bedingungen  zu  Stande 
kommt,  wie  sich  die  compensatorische  Hypertrophie  bei  Klappen- 
fehlern von  einem  Ventrikel  auf  den  anderen  ausbreitet  Ich  halte 
es  nehmlich,  abgesehen  von  den  Fällen,  in  denen  die  Nephritis 
als  Folge  einer  acuten  Eruptionskrankheit,  im  Puerperium  u.  ä.  auf- 
tritt, deren  ich  nur  wenige  besitze,  flir  geradezu  unmöglich,  ttber 
die  Dauer  der  Nephritis  bestimmte  Angaben  zu  machen.  Wie  oft 
ist  es  nicht  Jedem  begegnet,  dass  ihm  ein  Patient  mit  der  Anamnese 
und  den  Zeichen  einer  frischen  Nephritis  zugeführt  wurde,  und 
dass  er  sich  bei  der  Section  von  dem  Vorhandensein  einer  alten 
nur  wieder  recrudescirten,  früher  aber  durchaus  schleichend  ver- 
laufenen Nephritis  überzeugen  musstel  Aus  diesem  Grunde  habe 
ich  auch  eine  Analyse  der  Fälle  nach  der  Zeit  ihres  Bestehens 
nicht  vorgenommen  und  deshalb  lässt  sich  auch,  wie  ich  glaube, 
die  Frage  nach  dem  zeitlichen  Verhalten  der  Ventrikeihypertrophien 
nur  an  einem  mit  besonderer  Sorgfalt  darauf  hin  gesammelten 
Material  entscheiden. 

Es  bleibt  nun  Abtheilung  III  mit  24  Fällen,  worunter  2  Phthisen, 
2  Typhen,  T  Ovariencyste,  1  Leukämie,  2  Atherom  mit  Marasmus 
senilis,  1  Meningitis  und  13  Herzfehler.  Dass  ich  letztere^  und 
unter  ihnen  wiederum  die,  welche  zu  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  führen,  vorwiegend  berücksichtigt  habe,  darf  nicht 
Wunder  nehmen,  da  es  gerade  darauf  ankam  in  den  Fällen,  wo 
die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  den  Verdacht  auf  eine  gleich- 
zeitige Gefässerkrankung  am  nächsten  legte,  das  Verhalten  der 
Gefässe  zu  prüfen.  In  sämmtlichen  Fällen  ist  nur  einmal  und  zwar 
bei  einer  Phthise  mit  Amyloid  das  Verhältniss  von  1  :  0,2  über- 
schritten und  auf  0,42  gewachsen.  Hier  war,  wie  es  in  dem 
ProtocoU  heisst,  die  Gefässwand  beträchtlich  verdickt,  die  Kerne 
hell  glänzend  und  vergrössert,  eingebettet  in  eine  femkörnige  hell- 
graue Masse,  zahlreiche  stark  glänzende  Tröpfchen  (Fetttröpfchen) 
lagen  in  grösseren  Haufen  unregelmässig  zerstreut  über  das  Gefäss 
fort.  Es  handelte  sich  also  um  eine  ganz  andere  Affection  der 
Gefässe,  zunächst  eine  weit  vorgeschrittene  amyloide  Degeneration 
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derselben,  jedenfalls  nicht  um  die  ims  interessirende^  Hypertrophie 
und  der  Fall  ist  aus  diesem  Grunde  der  Abtheilung  III  zugewiesen 
worden  (Fig.  5). 

Ein  zweiter  Fall  betrifft  ein  junges  Mädchen,  welches  an 
Trichinose  zu  Grunde  ging.  Hier  waren  Herz  und  grosse  GefSsse 
vollkommen  intact,  aber  die  Verhfiltnisszahl  stieg  an  den  kleinen 
Gefässen  nicht  an  einem,  sondern  an  vielen  Präparaten  auf  0,3  bis 
0,35  und  es  steht  ausdrücklich  in  dem  Protokoll:  alle,  auch  die 
nicht  ausgemessenen  Hirngefässe  machen  entschieden  den  Eindruck 
verdickter  Wandungen.  Es  bestand  gleichzeitig  eine  leichte  acute 
parenchymatöse  Nephritis,  wie  man  sie  so  häufig  als  Begleiter- 
scheinung fieberhafter  Krankheiten  findet  Das  mikroskopische  Bild 
unterschied  sich  in  Nichts  von  dem  sonst  bekannten. 

Ob  hier  nun  eine  besondere  Gefässerkrankung  vorgelegen,  ob 
sie  sich  als  Folge  der  Nephritis  entwickelt  hat,  muss  ich  dahin 
gestellt  sein  lassen. 

Obgleich  sich  dieser  Befund  nicht  der  bisherigen  Erfahrung 
unterordnet,  so  ist  er  doch  nach  zwei  Seiten  hin  bedeutungsvoll. 
Denn  einmal  zeigt  er,  dass  sich  auch  hier  wie  sonst  überall  in  der 
Pathologie  der  Regel  unmittelbar  die  Ausnahme  zugesellt,  sodann 
aber  giebt  er  mir  selbst  eine  erwünschte  Probe  fClr  die  gewahrte 
Objectivität  meiner  Untersuchungen  ab. 

Die  24  Fälle  vertheilen  sich  nun  folgendermaassen: 

Es  bestand  Herzhypertrophie  Jn  12  Fällen  mit  einem  Durch- 
schnittsgewicht von  576  Grm.  bei  9  gewogenen  Herzen.  8  Mal 
fand  sich  eine  parenchymatöse  Nephritis  als  Complication  vor, 
davon  6  Mal  bei  gleichzeitigem  Herzfehler,  Endocarditis  oder  Atherose. 
In  zwei  Fällen  endlich  wurde  die  besagte  Gefässveränderung  ohne 
Herzhypertrophie  beobachtet.    Hiernach  ergiebt  sich  also: 

In  der  übergrossen  Mehrzahl  der  Fälle,  welche  nicht  mit  Nieren- 
erkrankungen complicirt  sind,  findet  sich  keine  Gefössveränderung. 
Einmal  fand  sie  sich  bei  einer  secundären  Nephritis.  Krankheiten 
des  Circulationsapparates  mit  und  ohne  Complication  von  Seiten 
der  Nieren  können  wohl  Herzhypertrophie  aber  keine  Gefässerkran- 
kung herbeiführen.  Die  Regel  ist  also,  dass  secundäre  Nephri- 
tiden  und  Vergrösserungen  des  Herzens,  welche  eine 
andere  Ursache  als  eine  primäre  Nierenkrankheit  haben, 
nicht  zur  Gefässhypertrophie  führen. 

ArahiT.f.patbol.  Anftt.  Bd.LXXl.  im.4.  32 
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Es^  dttrfte  nun  niehl  ohne  Interesse  sdn,  einen  Vergleich 
zwischen  den  von  mir  erhaltenen  Resultaten  und  den  sonst  in  4er 
Literatur  YorfindlichenAngaben,  die  übrigens,  sparsam  genug  fliessen, 
wie  ich  ihn  durch  die  nebenstehende  Tabelle  ennl^glicht  habe,  su 
machen.  •  Freilich  darf  man  sich  nicht  beikommen  lassen,  etwa 
durch  Summation  dieser  Zahlen  bestimmte  und  durch  die  Höhe 
der  Einzelfälle  beweiskräftigere  Daten  gewinnen  zu  wollen.  Alle 
hier  etwa  zu  verwerthenden  Tabellen  stammen  nehmlich  aus 
englischen  Bospitälem,  und  haben  zum  Theil  ein  viel  complicirteres 
Einthetlungsprinzip,  indem  ihnen  bis  zu  fünf  und  mehr  verschiedene 
Formen  von  Nierenerkrankiang  zu  Grunde  gelegt  sind»  zum  Theil 
aber  gehören  sie  noch  einer  Zeit  an,  zu  der  man  der  Verbindung 
zwischen  Herzhypertropbie  und  Nierenleiden  keine  so  grosse  Auf- 
merksamkeit wie  jetzt  schenkte  und  deshalb  manchen  Fall  über* 
sehen  haben  mag.  Je  mehr  sich  die  einzelnen  Berichterstatter 
zeitlich  der  neuesten  Zeit  nähern,  desto  mehr  nähern  sich  auch 
ihre  Resultate.  Derjenige,  welcher  das  Material  von  Guy 's  Hospital 
von  1869 — 1873  gesammelt  und  die  pathologisch-anatomische  Ein^ 
theilung  übereinstmamend  mit  mir  gemacht  hat,  Galabin')  ist  zu 
fast  gleichen  Ergebnissen,  wie  ich  sie  gefunden  habe,  gelangt 
Durch  Combination  unserer  Tabellen  würde  si<^  dann  das  an 
letzterstelle  abgedruckte.  Resultat  ergeben,  welches  ich  danach 
auf  Procente  berechnet  habe. 

Schon  erwähnt  habe  ich,  dass  Dickinson  Herzhypertrophie 
und  stellenweise  auch  Hypertrophie  der  Gefässwandung  bei  Kindern 
und  jungen  Leuten  im  Alter  von  10 — 19  Jahren,  zumeist  bei 
Nephritis  post  scarlatinam,  gefunden  bat*).  So  ist  also  die  uns 
beschäftigende  Erscheinung  durch  alle  Altersklassen  hindurch  ver- 
folgt und,  wie  hinzugefügt  werden  mag,  unabhängig  vom  Geschlecht 
des  Betroffenen  gesehen  worden.  Nochmals  mMite  ich  endlidii 
was  die  Gefässhypertrophie  anbetrifft,  hervorheben ,  dass  dieselbe 
in  den  typischen  Fällen  nichts  mehr  als  eine  einfache  .Massenzu- 
nahme der  Muskelzellen  und  eine  Verbreiterung  der  inneren 
dftstäsehen  Haut  ist  und  auf  die  Fehlerquellen  hinweisen,  durch 
weldie  offenbar  ein  gut  Thal  der  verschiedenen  Resultate  der  ein- 
zelnen Beobachter  zu  erklären  ist. 

So  weit  das  Thatsächliche. 
>)  1.  c.  «)  A.  a.  0.  S.  469. 
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'  ■ '  Wa^  Ist  nun.  di»  Ursache  und  itfie  d^r  Entstefaungsgang  dieser 
Veränderungen? 

^  S<dlen  ivir 'im  Sinne  eines.  Theüte  der  Aelterem  mit  Gull 
nnd  Suttön  wiederum  auf  die  Annahme  einer  allgemeinen  Con- 
stttutionskrankheit  zui^ttekgretfen,  von  weldier  Nieren-  und  Herz- 
leiden gemeinsam  abhängen,  mögen  wir  sie  mit  jenen  im  Marasmus 
potatorum,  Rheumatismus,  Gieht  u.  A.  m.  oder  in  der  arterio- 
capillary»fibrosis-  oder  endlich  in  der  schon  von  Beneke  und 
Virchow  berührten  von  Samelsohn^  jüngstens  in  einem  freilich 
mehr  raisonnirenden  wie  thatsächliehen  Aufsatz  hervorgehobenen 
angeborenen  Enge  der  grossen  Gefässe. suchen? 

Oder  werden  wir  uns  das  Nierenleiden  als  das  Primäre,  die 
Affection  des  Gefässapparates  als  das  Secundäre  zu  denken  haben, 
und  wie  werden  wir  uns  betreffe  des  zeitlichen  Verhältnisses 
zwischen  Herz-  und  Gefässveränderung  stellen? 

Ich  schicke  voraus,  dass  ich  die  definitive  Lösung  dieser 
Fragen  erst  Dem  vorbehalten  glaube,  welchem  das  langjährig 
persönlich  beobachtete  Material  eines  grossen  Krankenhauses 
zu  Gebote  steht  Heute  können  wir  nicht  viel  mehr  als  auf  Grund 
der  neu  ermittelten  Thatsachen  die  verschiedenen  Ansichten  einer 
Kritik  unterziehen. 

Es  ist  ein  schlimmer  Einwand  gegen  die  erst  genannten  An- 
sichten,  dass  unser  Krankheitsbild  bei  so  jugendlichen  Individuen 
und  in  so  unmittelbarem  Anschluss  an  eine  vorhergegangene 
Intoxication  (Scharlach)  angetroffen  wird,  dass  in  diesen  Fällen  von 
Altersveränderungen,  vom  Einfluss  dner  debilirenden  L^>en8weise, 
von  Atherom  u.  s.  f.  gar  keine  Rede  sein  kann«  Es  ist  ferner 
zwischen  den  Krankheiten,  die  zu  Alters-  und  sonstigen  Verände- 
rungen des  Circulationsapparates  mit  Herzhypertrophie  führen,  und 
einen  grossen  •  Theil  der  Nierenkrankheiten  mit  Herzhypertrophie 
als  wesentHeber  Unterschied  die  in  letzterem  Falle  hinzukommende 
Texturveränderüng  der  kleineren  Gefässe  beobachtet  worden,  welche 
allein  schon  genügen  würde,  dieselben  als  etwas  Besonderes  aus 
der  Irllgemeinen  Gruppe  herauszuheben,  es  ist  ferner  das  Fehlen 
diesei*  Veränderung  bei  Functionsstörungen  des  Urogenitalapparates 
mit  Herzhypertrophie  nach  Atherom,  also  bei  fehlender  Pareni^ym- 

^)  Same) söhn,    Ueber  hereditSre  Nephritis   und  HereditStsbegriffe  im  Allge- 
meinea.     Dieses  Archiv  u.  s.  w.  Bd.  59  S.  257. 
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erkrankung  der  Nieren  anzuflihren  (Fälle  von  Galat^iD,  Fali  XXXIV 
von  mir)  und  es  ist  endlich 5  was  speciell  die  Herren  Gull  ttn«! 
Sutton  anbetrifft,  die  thatsSchliche  Grundiage  der  Lehre  von  dm* 
drterk>-cap)Uary-fibrosis  von  der  Mehrzahl  der  Autoren  entweder 
gar  nicht  oder  nur  in  beschränktestem  Maasser  anerkannt  worden. 
Schon  von  B  e  n  e  k  e ,  später  von  V  i  r  ch  0  w  und  lelztbin.  von 
Samelsohn*)  ist  der  Ansicht  Ausdruck  gegeben,  dass  ^angeborene 
Enge  des  Gefässsystems  bei  relativ  zu  grosser  Blutmasse,  ausser  zjü 
anomaler  Bhitmischung  auch  zu  Herzhypertropbiev  Nierendegen^raftion 
u.  A."  führen  könne.  Seitdem  wir  durch  Worüi*-iÜI:Üllir  wissen, 
in  wie  Staunens  werther  Weise  das  Röbrensystem  lünseresCireulationsf 
apparates  sich  den  verschiedensten  Füliungszostänklen  anzupassen 
im  Standiß  ist,  dürfte  es  schwier  *  halten ^  die' Voi'stelli^ng  ehier 
„relativ  zu  grossen  Blutinasse^  durchzuführen;  *  für  meine  Fälle 
freilieh  bedarf  es  einer  solchen  Ud>erlegu»g  gär  nicht,  denn  diö 
Thatsachen  stehen  einem  Zusammenhang  zwischen  Nierenerkranfcung 
und  Enge  der  grossen  Geilsse  direct  entgegen;  Der  Aorteibun^iig 
dicht  oberhalb  der  Klappen  ist  in  12  Fällen  von  Nephrit.  intet*stit 
et  parenchymat.  gemessen  u^d  beträgt  in  maximo  12,1,  in  minimo 
5,7  Gm. ,  im  Mittel  7,6  Gm.  ^  Das  normale  Mittel  beträgt  nach 
Bouillaud*)  6,3  Cm.  Von  einer  Verengercwrg  ist  abo  nur  in 
einem  einsägen  Falle,  sonst  aber  nirgends  die  Rede.  Es  darf' aber 
andererseits  auch  nicht  vergessen  werden,  dass  es  sieb*  bier^  wie 
überhaupt  bei  allen  weiteren  und  vorhergegangenen  Schlüssen; 
stets  um  Fälle  von  Nephritis  im  klinischen  Sinne,  bei  denen  das 
Nierenleiden  ait  erster  Stelle  steht,  handelt  und  dass  damit  also 
der  Vorstellung,  dass  angeborene  Enge  der  Gefässe  zu  Mis(*öngs*- 
anomalien  des  Blutes  und  in  ih^em  Gefolge  aucb  zu'emzündlichen 
cbronischen  Prozessen  der  Nieren  führen  könne,  nicht  direct  wider* 
sprechen  ist.  '  .     ,  •  ^    .  .i 

Dies  sind- die  Gründe,  welche  mich  veranlassen,:  für  die-Meht^ 
zahl  der  Fälle  der  zweiten  oben  genannten  Ansieht  beizutreten 
und  die  Nierenerkrankung  für  die  erste  Ursache;  die  Gefässver^- 
änderung  als  ihre  Folge  anzusehen,  und  ich  muss  als  letzten  abef" 
doch  autjh  gewichtigen  Umstand*  den  zufügen,  dass-  mir  kein 
Fall  bekannt  geworden .  ist,  1^0  nach  Ausschluss  aller  mecha^iscihen 

*)  J. 'Boui ii a tt'd y TraiKT cliEiiqQe-des  araiadie» 6\i eoeui^^  Bi. I,'  S'.ö6.  Partb  1 841 . 
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Unsaelieki  die  Herzhypertropbie  der  NiereoerkraDkung  sicher  uaeb- 
weisbar  voraufgegangea  wäre.  Im  Jahre  1&74  hat  Fred. 
A.  Mahoraed*)  als  praealbuminuric  stage  einen  Zustand 
erhöhter  Spannung  im  Arteriansy^tem  beschrieben,  welcheir  der 
acuten  desquamativen  Nephritis  nach  Scharlach,  : während  des 
Puerperium«  u*  ä.  U.  unmittelbar,  vorhergehen  oder  zugleich  mit 
ihr  einsäen  soll.  Auch  hier  ist  von  einer  Hypertrophie  des 
Heraens  Nichts  angegeben  und  wenn  auch  diese  Fälle  wegen  ihrer 
besonderen  Aetiologie  weniger  beweisend. sind,  so  zeigen  sie  doch, 
dass  auch  dieser  Beobachter  das  Augenmerk  auf  diesen  Punkt 
gerichtet  hat  und  positive  Ergebnisse  sicher  angeführt  hätte. 

Wie  kommt  es  nun  zu  Herzhypertrophie  und  in  welchem  Verhält- 
niss  steht  diese  zu  der  Hypertrophie  der  MuscuJaris  der  Arteriolen? 

Wir  haben,  bereits  im  Eingange  dieser  Abhandlung  der  Theorie 
Johnson 's  Erwähnung  gethan  und  angedeutet,  dass^  dieselbe 
unserer  Meinung  nach  auf  der  irrigen  Auslegung  einer  physiologischen 
Thatsache  beruht.  Freilich  steigt  der  Druck  im  Aortensystem  nach 
Zuklemmung  der  Trachea  aber  nicht  weil. eine  active  Contraction 
der  kleinen  Gefässe  das  mit  Kohlensäure  überladene  Blut  gewisser- 
maassen.  von  einem  zu  reichlichen  Zufluss  zu  den  Lungen,  in 
welchen  es  nicht  vollständig  decarbonisirt  werden  könnte,  abhält 
das  Herz  aber  dem  entgegen  arbeitete,  sondern  weil  solches  Blut 
das  vasomotorische  Gentrum  reizt,  demnächst  die  Gefässe  verengt 
werden  und  dadurch  der  Sdtendruck  in  den  grossen  Gefässen 
ansteigt.  Denn  der  gedachte  Effect  bleibt  bei  Athemsu^ension 
beikanntlich  aus,  wenn  das  vasomotorische  Gentrum  vorher  ausser 
Function  gesetzt  ist.  Eine  thatsächliche  Unterlage  hat  die  Theorie 
Johnson'»,  was  die  locale  Gefässcontraction  betrifft,  erst  in  jüngster 
Zeit  durdi  die  Versuche  C.  Ludwig's  und  Mosso's  erfahren,  aus 
denen  allerdings  eine  active  locale  Wirkung  vergifteten  Blutes  auf 
die  Gefässe.,  nachdem  dieselben  des  centralen .  Einflusses  enthoben 
sind,  hervorgeht  Nun  hat  allerdings  Johnson,  wie  es  scheint, 
seine  Theorie  später  in  jen,em  eben  angeHihrten,  mehr  allgemeinen 
Sinne  abgeändert'),  aber  so  oder  so  ist  doch  gar  nicht  einzusehen, 
warum  das  Herz  ^im  Antagopismus  zu  den  contrahirten  Gefässen^ 

»)  Medico-chirufgical  Transactions.    Vol.  LVII.  1874.  S.  197. 
*)  G.  Johnson,   Glinical  Lectnre  on  granulär   degeneration    of  tlue    kidney« 
...    British  medic,  Joaroal  1875,  Jaae  5,  S.  7i2*    S«  a.  obcm  a,  a.  0. 
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stehen  soll,  da  es  ja  dann  gerade  dem  bezweckten  Erfolg,  nehmlich 
das  Zuviel  des  Blutes  von  den  betreffenden  Organen  abzuhalten, 
entgegenarbeiten  würde.    Hierzu   kommt,    dass,  wie   wir  Wiisöen,' 
das  Circulationssystem   im  Nervus  depressor   jene    bewunderungs- 
livürdige  Selbststeuerung  besitzt,  welche  jeden  zu  holten  Dr^ck  auf 
die   Innenwand    des  Herzens    durch   Erschlaffung    des  Xonus    4er 
kleinen  Gefisse  herabsetzt     Man  mttsste  lalso  annehmen,  ;da8s  die 
Wirkung  des  Depressor  durch  die  der  Vasomotoren  ttbertroffeil  wlirde, 
od6r   dass  dieselbe  Ursache  auf  den  einen  Theil  reizefad,  auf  den 
anderen  lähmend  wirkt,  in  jedem  Falle  eine  neue  Hypothese  in  die 
Betrachtung  einfügen.  Von  klinischer  Seite  spricht  endlich  das  so  hau-: 
ige  Fehlen  der  Herzhypertrophie  bei  amyloider  Degeneration  strotz, 
nachweislieh  verdickter  und  Veränderter  Wand  der  kleinen  Gefässe 
(Dickinson,  s.  a.  den  oben  berührten  Fall  von-  mff*)  bei  Atherom 
der  kleinen  Gefässe  und  auf  der  anderen  Seite  der  fafet  cönstante  Be- 
fund von  Herz-  und  Gefässhypertrophie  oder  blosser  Herzhypertrqphie 
bei   anderen  Formen  yon.^ierenerkrankung  .eQtschieden .  dageg^^, 
die  Gefässveränderung  als  Ursache  der  Herzhypertr.ophie  aufzufassen^ 
Wir  müssen  also,  übrigens  im  Einklang  kntt  dem  grössere« 
Theil  der  Autoren  (Maclagan,  Porthergill,  DiekinsiOn  ü.  A:) 
den  Grund   der  Herz-  und  Gefässhypertrophie  anderwärts'  Sücheh 
und  Stehen  yirieder  vor  dem  Dilemma,  welches  schian  Bright  nicht 
umgehen  konnte,    entweder  einen   toxischen   irritirenden  £in£|i^^ 
des  veränderten  Blutes  auf  das  Herz  oder  einen  vermehrten.  Wideiv 
stand  desselben  in  den  Capillaren  anzunehmen.    Er^tere  Annahme 
schwebt   rein  in   der  Luft  und  ist  weder   durch  Thatsachen "au» 
unserem  Krankheitsbild    noch    durch  Analogien    mit   anderen  zu 
stützen  und  mit  Recht  neigt  man  sich  jetzt  in  England  der  letzteren 
zu,  ohne  indessen  factische  Gründe  dafür  zu  besitzen,    lieh  ];iabß 
versucht  der  Frage  auf  experimentj^lein  Wege  näher  zui  kommen')* 
Leider  fand  hier  di^  mich  vorwiegend  interessirende  Frage,  ob  BM 
von  Nephritikern  oder  reines  Blut  mit  Harnstoff  Versetzt  durchgrei- 
fende Aenderungen  gegenüber  gesundem  Blut  beim  ^tröineh  durch 
gläserne  Capillarr(}hren,,  erfährt,  eine.uutfefriedigen^e.AntvyJyrlr    Es 
schien  allerdings,  aber  es  konnte  nicht  mit  Sicherheit  entschieden 
werden,  dass  eine  VerlangsAmungder  Strowgesehwindigkeit  auftrete. 

^)  C.  A.  Ewald,.  Ueber  die  Transpiration  des  BlatesJ^.ÄrjC^iv  f.  Anatomie  o. 
Physiologie,  piiysiol.  Abth.  1877,  S.2Ö8.II.  ff.;.       -      ;/      i 
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DitM  üntemicboDgtii  konnten  Dem  mSsrig  cncheioen,  der  «ich  daran  erinnert, 
dsM  Ustimowitsch^)  und  Grutsner')  ubereiostiminend  gnfonden  haben,  das« 
Injection  von  Harnstoff  in'«  Blut  den  Blutdruck  und  die  Harnsecretion  steigert  and 
dies  Factum  von  dem  Einen  mit  mehr,  von  dem  Anderen  mit  weniger  Bestimmtheit 
auf  eine  Erweiterung  der  kleinen  Gefässe  der  Niere  und  eine  besondere  harntreibende 
Eigenschaft  des  Harnstoffes  bezogen  wird.  Dann  wäre  ja  die  Frage  nach  dem 
Einflnss  desselben  auf  die  Blntcirculation,  freilich  in  einem  meiner  Vorstellung  ent- 
gegengeeetstem  Sinne,  gelö«t.  Indessen  lassen  diese  Thatsachen  noch  eine  andere, 
ihnen  weit  besser  Bechnnog  tragende  Dentung  zn.  Denn  die  Annahme  einer  Er- 
weiterung der  Nierengefasse  erklärt  nicht  den  vermehrten  Blutdruck  und  eine  Ver- 
engerung, wie  sie  ü Stirn 0 witsch  zur  Erzeugung  des  letzteren  heranzieht,  ver- 
trägt sich  nicht  mit  der  vermehrten  Harnsecretion.  Man  mfisste  also  die  gezwungene 
Annahme  machen,  dass  die  Gefässe  in  der  Niere  erweitert,  im  übrigen  Korper  ver- 
engt werden.  Dieser  Schwierigkeit  ist  man  aber  vollständig  flberboben,  wenn  man 
einen  erhöhten  Beibnngswtderstand  des  mit  Harnstoff  überladenen  Blotes  in  den 
Capiilaren  annimmt  Denn  die  Grosse  der  HarnabscuBderong  ist  von  zwei  Umstanden 
abhangig:  1)  dem  Druck  in  den  Glomerulis,  2)  dem  Zufluss  von  Blut  zu  denselben. 
Es  war  daher  vorauszusehen,  dass  eine  Versuchsanordnung,  wie  die  von  Grutzner 
zum  Studium  des  EinQusses  des  erhöhten  Blutdruckes  benutzte,  welche  den  Ge- 
sammtblntdruck  durch  Contractlon  der  kleinen  Geisse  steigert,  die  Menge  des 
Secretes  nictfl  steigern,  ja  sie  vermindern  mnsste,  weil  dadurch  nicht  nur  der 
Dmck  in  den  GlomernJis  nicht  erhöht  sondern  auch  die  Zufuhr  von  Blut  zum 
Organe  vermindert  wurde.  Diese  Drucksteigerung  in  den  Glomerulis  ist  nur  mög- 
lich, wenn  der  Widerstand  jenseits  der  GlomeruU  d.  h.  in  den  Capiilaren  wächst. 
Der  zweite  Factor,  ein  vermehrter  ZuQuss  zu  den  Kapseln,  ist  aber  bei  unverändertem 
allgemeinen  Druck  nur  zu  ermöglichen  durch  Erweiterung  der  Gefassbahnen  in  der 
Niere  (Durchschnerdung  der  Nierennerven).  Dies  erklärt  warum  bei  kuostlicher 
Steigerang  des  Blutdrucks  durch  Cootraction  der  kleinen  Gefasse  die  Niere  mit 
dnrcbsohnittenen  Nerven  reichlich  secemirt,  die  andere  nicht  Injicirte  Grutzner 
nan  das  in  seiner  Wirkung  mit  dem  Harnstoff  wie  es  scheint  identische  salpeter- 
saure Natron,  so  bekam  er  auch  ohne  kunstliche  Steigerung  des  Blutdrucks,  wenn 
die  Nierennerven  einseitig  durchschnitten  waren,  auf  beiden  Nieren  gleiche  Harn- 
vermehrung und  geringe  Blutdrucksteigerung,  denn  Jetzt  machte  sich  auf  beiden 
Seiten  gleichmüssig  der  vermehrte  Widerstand  in  den  Capiilaren  geltend,  erhöhte 
er  aber  sodann  den  Dnick  durch  Athemfuspension  üoch  weiter,  so  sank  sofort  die 
Hammsnge.  auf  der  nndurchschnitteoen,  stieg  auf  der  dorchschnittenen  Seite,  wie 
die«  nach  dem  eben  Gesagten  auf  der  Hand  Hegt.  Aehnlich  wurde  es  sich  auch 
erklären,  dass  das  salpetersaure  Natron  bei  mittlerem  Blutdruck  eine  viel  bedeu- 
tendere Harnabscheidung  zur  Folge  hat  als  sie  bei  viel  stärkeren  Drücken  an  einer 
ihrer  motorischen  Nerven  beraubten  Niere  beobachtet  wird,  und  dass  derselbe  Stoff 

>)  G.  Cstimowitach,  Eiperiment.  Beitrage  zur  Theorie  der  Hamabsondernng. 

Arbeiten  aus  der  physiologischen  Anstalt  zu  Leipzig  1871.     S.  198  n.  ff. 
*)  K  Grutzner,  Beiträge  zur  Physiologie  der  Harnsecretion.    Pflüg'er's  Archiv 

u.  s.  w.  Bd.  XL     S.  370  u.  ff. 


bei  eiB«iD  so  niedrigeo  Druck,  bei  welcbem  normaler  Weis«  olemals  Harnabson- 
deroog  erfojgt,  noch  Secretion  anregt.  Es  handelt  sieb  eben  nicht  um  den  all- 
gemeinen Blutdruck,  wie  er  in  den  grossen  Gefössen  besteht,  sondern  um  den 
Filtrationsdrnck  in  den  Glomernlis,  der  auch  bei  geringem  Allgemeindrnck  bedeu- 
tend sein  kann  und  dessen  Variation  ausserdem  ffir  die  Secretion  iron  grosserem 
Gewicht  als  die  der  Blutzufubr  su  sein  scheint.  Doch  mag  immerhin  auch  noch 
ein  apecifischer  EinOasa  benannter  Stoffe  auf  die  Harnsecretion  bestehen,  jedenfalls 
zeigt  die  angestellte  Betrachtung,  dass  zu  den  von  mir  intendirten  Versuchen  gerade 
aoch  dorcb  jene  Arbeiten  ein  Anstoss  gegeben  war. 

Konnten  wir  nun  der  Theorie  Johnson's  nicht  zustimmen, 
so  können  wir  dies  doch  ebensowenig  den  Ansichten  der  anderen 
Parthei  gegenüber,  welche  ^war  die  Gefässhypertrophie  zeitlich 
später  wie  die  Herzhypertrophie  legt,  aber  sie  gewissermaassen  als 
die  Folge  acüTer  Gontractionen  der  kleinen  Gefösse  zur  Unter- 
stützung der  Herzthätigkeit  auffasst.  Letzteres  wäre  nur  dana 
möglich  und  verständlich,  wenn  es  sich  um  rythmische  Gontractionen 
synchron  mit  dem  Pulse  handelte.  Jede  dauernde  Gontraction 
kann  die  Herzarbeit  unmöglich  unterstützen,  sondern  sie  kann  sie 
durch  Vermehrung  des  Widerstandes,  welche  diesseits  (vom  Herzen 
aus)  von  der  contrahirten  Stelle  entstehen  muss,  nur  erschweren. 
Rythmische  Gontractiooen  peripherer  Geßsse  sind  uns  aber  nur 
an  wenigen  Stellen  unter  ganz  besonderen  Umständen  bekannt, 
so  an  den  Flügeln  der  Fledermäuse  (Wharton  Jones)  im 
Schwänze  des  Aales  (Leuwenhook)  und  wo  sie  auftreten,  ge- 
sebieiil  ihre  Tbätigkeit  durch  quergestreifte  Muskeln,  so  dass  es, 
wie  Herr  du  Bois-Reymond  bemerkte,  schon  vom  Standpunkte 
der  vergleichenden  Anatomie  aus,  äusserst  unwahrscheinlich  ist, 
dass  beim  Menschen  die  glatten  Muskelzellen  diese  Rolle  übernehmen 
sollten.  Dass  derartige  Gontractionen  für  die  mit  schwacher  Loupen- 
vergrösserung  sichtbaren  Gefässe  auch  beim  Menschen  nicht  auf* 
treten,  erhellt  um  so  schlagender  aus  dem  Bilde  jedes  Augen* 
hintergrundes,  als  sich  dort  unter  pathologischen  Verhältnissen 
eine  passive  Pulsation  derselben  so  gut  erkennen  lässt.  Sollte  die 
Herzarbeit  aber  durch  actives  Eingreifen  der  kleinen  Gefässe  ohne 
rythmische  Gootraetion  derselben  erleichtert  werden,  so  würde  dies 
am  Besten  und  Leichtesten  durch  Erweiterung  derselben  und  darauf 
folgende  Herabsetzung  des  Widerstandes  geschehen.  Also  hat  auch 
die  Theorie  von  der  secundirenden  Gontraction  der  Arteriolen 
wenig  thatsächlichen  Boden  unter  sich. 
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Unserer  Meinung  nach  bleibt  nur  ttbrig,  das  mechanische 
Moment  des  gesteigerten  Seitendruckfes  verantwoftlich 
zu  machen.  Darüber  sind  alle  Kliniker  einig,  dass  es  keine  zweite 
Krankheit  giebt,  welche  zu  einer  so  hohen  und  so  andai^ernden,  in  der 
Diastole  nur  geringen  Nachlass  gestattenden  Span&ung  der  Arterien 
führt,  wie  es  die  chronische  Nephritis  und  vor  Allem  die  Schrumpf- 
niere thut.  Schon  Owen  Rees  diagnosticirte  hiernach  das  Leiden. 
Nirgends  anders  sind  so  starke  Belastungen  des  Fühlhebels  des 
Sphygmographen  nöthig  wie  gerade  hier,  und  der  geübte  Finger 
erkennt  sofort  das  eigenthümlich  strangartige,  wenn  der  Ausdruck 
gestattet  ist,  remittirende  des  Pulses  gegenüber  den  lotermissioneo 
anderer  Pulse  mit  ähnlicher  Hebung  in  der  Systole,  z.  B.  dem 
Pulse  bei  Aorteninsufficienz.  Die  kleinen  Arterien  stehen  also 
während  eines  grossen  Theils,  ja  vielleicht  während  der  ganzen 
Krankheit,  unausgesetzt  unter  einem  abnorm  hohen  und  abnorm 
anhaltendem  Seitendruck,  welcher  ihr  Lumen  über  Gebühr  aus« 
weiten  würde,  wenn  me  dem  nicht  durch  .  AnspanaUng  ihres 
muscul5sen  Apparates  begegneten  und-  das  normale  Lumen  inne- 
zuhalten suchten.  Das  ist  ja  gerade  der  fundamentale  Unterschied 
zwischen  den  Gefässen  und  den  elastischen  Schläuchen,  welchen 
man  sie  mit  Vorliebe  zu  vergleichen  pflegt,  dass  sie  ausser  den 
gewöhnlichen  physikalischen  Eigenschaften  elastischer  Körper  noch 
eine  andere  Besonderheit,  die  Gontradionsföhigkeft  der  lebenden 
Muskelzelle  haben,  welche  ihre  „geringe  aber  sehr  vollkommeiie 
Elasticität^  willkürlich,  sit  venia  verbo,  zu  unterstützen  gestattet. 
Und  dies  ist  vollkommen  unabhängig  yom  Central- 
nervensystem  als  mechanische  Folge  gesteigerten 
Druckes  der  Fall.  Unter  der  Leitung  von  Heidenhain  hat 
Ostroumoff)  nachgewiesen,  dass  bei  plötzlicher  Steigerung  des 
Blutdruckes  eine  active  Tbätigkeit  der  Gefässwandung  unabhängig 
von  den  von  aussen  an  die  Gefässe  herantretenden  Nerven  die 
Lichtung  der  Gefässe  unverändert  zu  erhalten  im  Stande  ist, 
d.  h.  dass  die  Blutgefässwandungen  das  Vermögen  besitzen, 
durch  eine  active  Reaction  ihre  Spannung  zu  vergrösaern  und 
zwar  in  einem  der  Drucksteigerung  nahezu  voUsliändig  ent- 
sprechendem Verhältnisse,   und  dass  füglich  die  nächste  Ursache 

')  Ä.  Ostroumoff,    Venache    Ober   die    Hemmaagnierfen    der    HaotgefaMe. 
Pfluger's  Archiv  o.  s.  w.  Bd.  XII.    S.  239  ff.    > 
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jener  Spannungssteigerniig  in  nichts  Anderem  als  in  einer  ge- 
stdgerten  Gontraction  der  GefSssmuskeln  beruhen  kann*).  Dass 
diese  Widerstandsfähigkeit,  ^ie  Ostroumoff  weiter  ermittelt  hat, 
dnrdi  mmttdende  Einflüsse,  z.  E.  oftmalige  Wiederholung  des  be- 
treffenden VersQobes  abnimmt,  darf  uns  nieht  beirren.  Denn  der 
Experiiki^tator  ist  geewungen,  dem  Organistfins  das  Maximum 
seiner  LeistnngsfSlhigkeit  znzumuthen,  um  möglichst  schlagende 
Erfolge  zu  haben.  Was  er  aber  auf  die  kurze  Zeit  eines  Versudies 
zusammendrängt  Und  mit  möglichst  maximalem  Reiz  zu  erzielen 
sucht,  das  leistet  die  schleichende  Krankheit  stetig  und  unausge- 
setzt im  Kleinsten  wirkend  im  Verlauf  von  Monaten  und  Jahren 
und  wie  die  Chorda  tympani  bald  ermüdet,  wenn  sie  mit  dem 
electrfschen  Strom  oder  sonst  wie  im  VerUufe  eines  Experimentes 
gereizt  wird,  bei  gewissen  Hirnkrankheiten  aber  jahrelang  zu  un* 
ausgesetzter  Thätigkeit  verurtheilt' ist,  so  wird  es  sich  auch  in 
unserem  Falle  gestalten,  die  naturgemftsse  Folge  davon > ist  aber 
die  Hypertrophie  der  betreffenden  Musculatur,  die  zu  erklären  wir 
uns  eben  bemüht  haben.  So  glaube  ich  denn  auch  dieses 
dem  ersten  Anschein  nach  so  auffällige  Phänomen  auf 
die  einfachste  Weise,  nehmlich  als  eine  rein. mechanische 
Folge  der  übermässigen  Spannung  im  Gefässsystem  und 
als  unabhängig  von  centralen  nervösen  Einflüssen  er- 
klärt zu  haben.  Da  nun  selbstredend  die  erhöhte  Spannung 
der.Hypertrophie  des  Herzens  vorhergehen  muss,  denn  die  erhöhte 
Arbeitsleistung  des  Herzens  und  die. daraus  folgende  Hypertrophie 
desselben  ist  bei  intactem  Klappenapparat  nur  unter  der  Bedingung 
erhöhter  Spannung  möglich,  so  müssen  wir  als  erste  Folge 
chronischer  Nierenleiden  —  um  uns  ganz  allgemein  auszudrücken  — 
die  erhöhte  Spannung  im  Aortensystem,  als  zweite  die  Hypertrophie 
des  Herzens  und  als  dritte  die  der  Muscularis  der  kleinen  Gefässe 
bezeichnen.  Denn  dass  letztere  im  Allgemeinen  später  als  die 
Herzhypertrophie  erfolgt,  lässt  sich  aus  dem  häufigen  Vorkom- 
men der  Herz^  ohne  Gefässhypertrophie  und  dem  seltenen  gegen- 
tbeiligen  Verhalten  annehmen.  Diese  mechanische  Ursache  der 
Herzhypertrophie  der  Muscularis  der  Arteriolen  macht  es  endlich 
auch  verständlich,  und  dies  halte  ich  für  keinen  geringen  Vortheil 

>)  A.  a.  0.  S.  245. 
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dieser  Erklärung,  waroin  sich  besagte  Hypertrophie  erst  au  den 
GefSssen  dieses  Calibers  geltend  macht,  an  grösseren  wenigstens 
bis  jetzt  noch  nicht  nachgewiesen  ist  und  weshalb  sie  an  einzelnen 
Stellen  stärker  an  anderen  weniger  oder  gar  nicht  ausgesproeben 
ist.  Denn  erst  dort,  wo  sieh  die  Blutbahn  in  das  Netz  der  Anmolen 
und  Gapillaren  aufKtet,  htVrt  die  direote  Triebkraft  seitens  des  Herzens 
auf  und  tritt  die  Elasticität  der  GeEXsswandung  als  unterstützendes 
Moment  in  Wirkung,  erst  dort  ist  also  alle  Ursache .  gegeben,,  einer 
Ueberdehnnng  derselben  entgegenzuarbeiten.  Da  aber  ferner  in 
einem  verzweigten  Röhrensystem  plötzliche  Richtungsänderungen 
und  selbst  scharfe  Krümmungen^)  plötzliche  Aendemngen  der  Ge- 
schwindigkeit und  entsprechende  Druckhöbeverluste  bedingen,  so 
ist  darin  zugleich  der  Grund  für  die  Ungleiehmflssigkeit  der  Hyper- 
trophie, die  sieh  doch  wahrscheinlich  jenem  Wechsel  der  Drttcke 
anschliessen  wird,  zu  suchen.  Die  Ursache  der-  erhöhten  Spanniiog 
anderswohin  als  in  die  Gapillaren  zu  verlegen,  ist  aber  deshalb 
verboten,  weil  der  Gefässabschnitt  in  dem  der  vermehrte  Wider- 
stand zur  Geltung  kommen  s^l,  unabhängig  von  der  Einwirkung 
der  Gonstrictoren  und  Dilatatoren  der  Gefässe  sein  muss,  deren 
directe  Betheiligung  wir  bereits  oben  zurückgewiesen  haben  und 
die,  falls  sie  anders  nicht  gelähmt  sind,  etwa^;e  mechanische  Ver- 
änderungen der  Stro|pgeschwind%keit  durch  ihre.  Thätigkeit  aus- 
gleichen würden.  Gelähmt  sind  sie  aber  sicher  nicht.  Nephritiker 
erröthen  und  erblassen  wie  andere  Menseben  and  auf  sensible:  Reize 
folgt  die  gewöhnliche  Brscbla£Füng  der  Geisse.  Sie  reagiren  end- 
lich wie  ich  dies  oft  erprobt  habe  auf  Aroylnitrit  nicht  unterschied- 
lich gegen  normale  Individuen.  Sie  sind  endlich  auch  nicht  eon- 
trahirt,  denn  in  vielen  Fällen  wird  eine  übemormale  UrinmeBge  von 
Nephritikern  entleert.  Kurzum  es  spricht  Nichts  für  aber  Vieles 
gegen  die  Annahme  einer  solchen  Lähmung.  Es  bleibt  also  nur 
übrig,  den  Ort  vermehrten  Widerstandes  in  die  Gapillaren  zu  ver^ 
legen,  wenn  wir  schon  den  Modus,  wie  dies  geschi^t,  vorläufig 
noch  sub  judice  lassen  müssen.  Ich  betone  noehmals,  dass  auch 
der  eben  vorgetragenen  Dednction  der  Schlussstein  des  Gewölbes 
fn  so  fem  fehlt,  als  die  postulirte  Verlanf^atnnng  nrid  Behinderung 

*)  Als  Gewährsmaon  für  dies  Factam  citire  ich  C.  Bohn,  ErgeboiMe  pbysika- 
lifcher  Forschang.    Leipiig,  1S77.    S.  169,  $2S0. 
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iD  den  Gapillaren  noeh  nicht  nachgewiesen  ist,  eine.  Aufgabe,  an 
deren  Lösung  ich  zu  arbeiten  fortfahre.  Unter  dieser  Prämisse 
aber,  deren  thatsäcblicbes  Vorbandensefn  ich  höchst  wahrscheinlich 
gemacht  zu  haben  glaube,  würde  sich  für  die  typischen  und  reinen 
Fälle  der  Werdegang  der  Prozesse  folgcndermaassen  gestalten: 

Unter  dem  Einflüsse  des  Nierenleidens  kommt  es  zu  einer 
Vei^nderuog  des  Blutes,  welche  zu  einem  vermehrten  Widerstand 
in  den  Gapillaren  des  ganzen  Körpers  führt.  Die  Foige  hiervon  ist 
eine  vermehrte  Spannung  im  arteriellen  System,  welche,  wie  oben 
auseinandergesetzt,  nicht  durch  die  Thätigkeit  der  Vasomotoren, 
sondern  nur  dur^h  eine  vermehrte  active  Triebkraft  des  Herzens  zu 
compensiren  ist.  So  lange  die  Ursache  besteht,  bleibt  auch  die 
Folge  d.  i.  erhöhte  Spannung  und  vermehrte  Herzarbeit.  Letztere 
führt  nach  bekannter  Art  zu  Hypertrophie  erst  des  linken  spSter 
beider  Ventrikel  und  ihr  schliesst  sich  die  Hypertrophie  der  Ge- 
fässwandungen  in  besagter  Weise  an.  Um  letztere  zu  bewirken, 
muss  aber  die  Spannung  eine  das  gewöhnliche  Maass  überschreitende 
und  unausgesetzte  sein,  denn  sie  fehlt  bei  den  Nierenerkrankungen, 
welche  als  Gomplication  von  Herzfehlern  auftreten,  bei  Atherom 
der  grossen  Gefüsse  mit  Herzvergrösserung  und  bei  den  sogenannten 
Herzfehlern  selbst. 


Auf  einer  ganz  anderen  Basis  wie  die  eben  besprochene  Ver- 
änderung der  kleinen  Gefässe  steht  nun  der  Prozess,  welcher  sich 
iocal  an  der  Nierenarterie  selbst  abspielt  und  von  ihrem  Eintritt  in 
das  Organ  bis  an  die  Glomeruli  hinaufreicht. 

Mit  dem  genaueren  Verfolg  desselben  beschäftigt,  dessen  erste 
Ergebnisse  auf  der  Naturforsoherversammlung  in  Mönchen  mitge- 
theilt  und  an  den  betreffenden  Präparaten  demonstrirt  werden 
konnten'),  ersah  ich  aus  der  kurz  danach  erschienenen  Arbeil  von 
Thottia*),  dass  dieser  Forscher  bei  gleichgerichteter  Untersuchimg 
mit  den  meinen  so  übereinstimmende  Befunde  verzeichnet  hat,  dass 
zwar  unsere  Ergebnisse  hierin  ihre  beste  gegenseitige  Bestätigung 
finden,  aber  auch  kein  Grund  für  mich  vorliegt,  den  Gegenstand 
weiter  zu  verfolgen,  da  Thoma  die  mir  nächste  und  bedeutungs- 

*)  23.  September  1877. 

^)  B.  Thooia,  Zur  KenDtDiss  der  Circulationsstorung  in  den  Nieren  bei  chro- 
niscber  interstitieller  Nephritis.    2.  Mittbeiluog.     Dieses  Arcb.  Bd.  71.  1877. 
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mllste  Frage,  das  Verhalten  des  Vas  afferens  und  efferens  znvi 
untergegangenen  Glomerulus  l>ereit8  bebandelt  und  gelöst  hat 
Der  Herr  Herausgeber  des  ArehiTS  bat  mir  daher  gütigst  gestattet, 
das  Wenige,  was  ich  der  Thoroa'scbtD  Beschreibung  hinzuzufügen 
habe,  meiner  obigen  Mittbeilung  anhüngen  zu  dürfen. 

Nach  Thoma  besteht  eine  Neubildung  zwischen  Endothel  und 
elastischer  Membran,  die  in  den  kleineren  GeHlssen  byalin,  in  den 
grösseren  fibrös-bindegewebig  ist,  eine  Endarteritis  fibrosa, 
und  sich  dann  im  wesentlichen  aus  längsverlaufenden  Fibrilleobün- 
deln  mit  in  etwas  grösserer  Zahl  vorhandenen  spindelförnaigen 
Zellen  zusammensetzt.  Dabei  ist  die  Mqscularis  offenbar  durch  die 
in  die  Gefässwand  eingelagerte  neugebildete  Gewebsmasse  stark  ge- 
dehnt und  nicht  selten  an  einzelnen  circumscriplen  Stellen  .sehr 
dünn  oder  ganz  fehlend.  Nur  ausnahmsweise  ist  die  Wucherung  in 
vielen  Theilen  sehr  zelireicb  und  stark  vascularisirt,  so  dass  sich 
ein  mit  viel  Gapillaren  versehenes  grosszeüiges  Gewebe  zwischen 
Endothel  und  Eiastica  findet. 

leb  habe  den  Prozess  an  Quer-  und  Längsschnitten  und  Zer* 
zupfungspräparaten  nach  Färbung  mit  Garniin  oder  Hämatoxylin 
studirt  und  folgende  abweichende  Befunde  erhalten: 

1.  Eine  rein  hyaline  Neubildung  habe  ich  nur  an  den  allein 
kleinsten  Gefässen,  die  weder  Adventitia  noch  Intima  hatten,  bemerkt. 

2.  Sobald  die  Gefässe  diese  Grösse  überschritten,  nahm  die 
Neubildung  stets  den  von  Thoma  nur  ausnahmsweise  gesehenen 
sehr  zellreichen  Charakter  an.  Man  kann  dann  sehr  deutlich 
2  Zonen  derselben  unterscheiden:  eine  periphere  gegen  die  ehisti- 
sehe  Membran  gelagerte,  aus  zahlreichen,  zuweilen  kernhaltigen 
Rundzellen,  die  in  ein  bald  mehr  bald  weniger  reichliches  ehistisebes 
Gewebe  eingebettet  sind,  bestehend,  und  eine  innere  gegen  das 
Lumen  resp.  die  Beste  des  Endothels  sehende,  die  sich  aus  einem 
concentrisch  zum  Mittelpunkt  geordneten  fibrillären  mit  vielen  grossen 
spindelförmigen  Zellen  durchsetzten  Gewebe  zusammensetzt  Zwiseheü 
beiden  sieht  man  dann  nicht  selten  auf  Querschnilteo  grösserer 
Zweige  noch  einen  dünnen  Ring  quergetroffener  Zellen,  deren  Längs* 
durchmesser  also  parallel  mit  der  Längsaxe  des  GefSsses  verläofL 
Die  Grenze  der  Neubildung  nach  aussen  ist  immer  die  Membrana 
eiastica.  Nach  innen  gegen  das  restirende  Gefässludien  bildet 
das  Endothel  den  Abschluss,   von  dem  einzelne  Zelireste  auch  auf 
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Qaerädinitten  zu  sehea  sind^  von  dessen  Dasein  aber  feine  LSngs^ 
schnitte  der  inttma,  oder  was  zuweilen  mdglich,  das  Abheben  des 
EndotheMutchens  mit  der  Nadel  einen  viel  besseren  Beweis  geben. 
In  ^nzelnen  vorgeschrittenen  FttUen  sieht  man  die  Neubildung 
gegen  das  Lumen  hin  von  einem  schmalen  leicht  wellenförmigen 
Bande  umgrenzt,  welches  aus  fester  gefügten  und  aneinanderge- 
drSngten  elastischen  Fasern  besteht,  genau  so  wie  es  Heubner^) 
in  Fig.  1  abgebildet  und.  als  Ausdruck  einer  neugebildelen  Membrana 
elastiea  angesprochrn  hat.  Es  würde  sich  dann  auch  an  meinen 
Prüparaten  die  von  ihm  angezogene  Analogie  mit  einer  neuen  in 
der  alten  Arterie  gelegenen  GeRisswand  ziehen  lassen,  wenn  nicht 
die  unmittelbar  hinter  dieser  neuen  elastischen  Membran  gelegenen 
Zellen  zu  sehr  den  Charakter  des  Bindegewebes  —  es  sind  isolirt 
langgestreckte  in  1  bis  2  feine  Fasern  auslaufende  kernhaltige 
Zellen  —  trügen.  Das  restirende  Gefässlumen  habe  ich  meist 
coneentrischy  weniger  oft  excentrisch  gefunden.  Den  Entstehungs- 
gang solcher  Tumoren  kann  man  theils  an  verschiedenen  Exemplaren 
verschiedener  Eniwickelung,  theils  auch  an  verschiedenen  Stellen 
desselben  Exemplars  dahin  verfolgen,  dass  zuerst  eine  anfangs 
dünne  später  breitere  Schicht  kleiner  Rundzellen  sich  zwischen 
elastische  Baut  und  Endothel,  also  in  das  an  den  Gefässen  von  der 
hier  in  Betracht  kommenden  Grösse  sehr  spärliche  Intima  Gewebe 
einlagert.  Diese  Zellen  ursprünglich  dicht  aneinandergereiht  rücken 
bald  weiter  auseinander  und  lassen  in  ihrem  peripheren  gegen  die 
Tela  elastiea  gelegenen  Bezirk  eine  helle  mit  bald  mehr  bald  we- 
niger FaserzUgen  durchsetzte  Intercellularsubstanz  zwischen  sich, 
wShrend  sie  ceotralwSrts  den  beschriebenen  bindegewebigen  Cha- 
rakter annehmen.  Hier  zeigt  sich  dann  der  von  Thom'a  geschil- 
derte netz-  oder  flechten  förmige  Charakter,  den  ich  nur  an  den 
stärksten  offenbar  ältesten  Tumoren  gesehen  habe.  Ich  halte  mich 
nicht  für  competent,  den  heiklen  Punkt  der  Herkunft  dieser  Rund- 
zellen zu  besprecheil,  nur  will  ich  bemerken,  dass  mir  Bilder, 
welche  für  eine  Einwanderung  lymphoider  Elemente  von  der  Ad- 
ventitia  durch  die  Muscularis  Anhaltspunkte  gegeben  hätten,  nicht 
vorgekommen  sind.  Endlich  hat  es  den  Anschein ,  als  ob  der  Pro- 
zess  um  so  stärker  ausgesprochen  wäre,  je  stärker  die  interstitielle 

■)  Heaboer,  Die  luetUche  Erkraakong  der  HIrnarterieo.     Leipzig  1874. 
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Nephritis  entwickelt  ist.  In  den  Fällen,  wo  die  interstitielle  Wuche- 
rung nur  stellenweise  und  schwach  oder  eine  Mischform  aus  inter- 
stitieller und  parenchymatöser  Nephritis  hestand,  fehlt  die  Neohil- 
dung  entweder  ganz  oder  beschrSokte  sieh  auf  eine  dünne  Zelllage. 
Typisch  und  colossal  wurde  sie  in  den  Nieren,  deren  Parencbym 
durch  den  mächtigen  Wucberungsprozess  zwischen  den  Ran&lchen 
und  Gefössen  fast  erdrückt  war. 

3.  Das  Lumen  der  so  veränderten  Gefässe  war  immer  ver- 
kleinert und  die  Muscularis  scheinbar  unverändert,  jedenfalls  nicht 
gedehnt  oder  alrophirt.  Ich  schliesse  dies  aus  der  stets  erhaltenen 
Halskrausenfältelung  der  Membrana  elastica,  die  andererseits  glatt 
gedehnt  sein  müsste.  Mikrometrische  Messungen,  die  das  restirende 
Lumen  einerseits,  die  Entfernung  zweier  diametralen  Punkte  der 
Membr.  elastica  andererseits  umfassten,  zeigten  das  Lumen  bis  fast 
zur  Hälfte  eingeengt. 

Was  endlich  das  Verhalten  der  Glomeruli  anbetrifft,  so  konnte 
ich  an  nichtinjicirten  Präparaten  ihren  Uebergang  in  ein  bindege- 
webig geschrumpftes  Gewebe  leicht  erkennen,  bie  feineren,  nur 
durch  Injectjon  zu  verfolgenden  Vorgänge  habe  ich  aus  dem  an- 
geführten Grund  nicht  weiter  untersucht. 

Die  Figuren  12  und  13  auf  Tafel  XX,  von  denen  12  etwa  der 
Grösse  von  Fig.  11  bei  Thoma  entspricht,  mögen  diese  Verhält- 
nisse genauer  illustrireu.  Die  Figur  12  zeigt  einen  Querschnitt 
eines  mit  Garmin  behandelten  Gefässes  bei  95facher,  die  Figur  13 
ein  Segment  von  einem  Zweige  unmittelbar  nach  dem  Eintritt  der 
Nierenarterie  in  den  Hilus  entnommen,  bei  275fftcher  Vergrösserung. 
In  letzterem  ist  einerseits  der  bindegewebige  Charakter,  andererseits 
die  Lage  quer  zur  Längsaxe  getroffener  Zellen  deutlicher  ausge- 
prägt (Hämatoxilinförbung). 

Trotz  dieser  eben  beschriebenen,  meiner  Meinung  nach  den 
Grundcharakter  des  Prozesses  nur  oberflächlich  streifenden  Ab- 
weichungen steht,  denke  ich,  die  Identität  des  von  Thoma  und 
mir  Gesehenen  ausser  Frage.  Es  sind  dies  so  zu  sagen  nur  individuelle 
Differenzen,  die  sich  bei  beiderseitigem  grösseren  ßeobachtungs- 
material  ausgleichen  würden  und  bei  jetziger  Sachlage  sich  ergänzen. 
Wie  sich  nun  meine  Befunde  auf  der  einen  Seite  eng  an  die  von 
Thoma  und  damit  auch  an  die  von  Friedländer,  Röster  und 
Trompetter  beschriebene  Endarteritis  obliterans  oder  fibrosa  an- 
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scbliessen,  so  vermhtelD  sie  auf  der  anderen  den  Uebergang  zu 
der  von  Heubner  so  vortrefflich  geschilderten  Gefässerkrankung 
luetischer  Organe  speziell  des  Hirns,  auf  welche  auch  Thoma  hin- 
gewiesen hat.  Durch  die  Freundlichkeit  von  Prof.  Heoibner  war 
es  mir  ermöglicht,  unsere  Präparate  direct  zu  vergleichen.  Wir 
konnten  uns  in  der  Tbat  von  der  fast  vollständigen  Uebereinstim*' 
mung  vieler  unserer  Präparate  und  besonders  der  die  älteren,  länger 
erkrankten  Fälle  H.'s  betreffenden  überzeugen.  Nur  schienen  bei 
ihm  die  einzelnen  Elemente,  namentlich  der  frischeren  Fälle,  einen 
jüngeren,  frischeren  und  zarteren  Habitus  wie  bei  mir  zu  haben. 
Heubner  selbst  verwahrt  sieh  gegen  die  Annahme,  als  ob  diesen 
Neubildungen  ein  specifilscher  Charakter  beiwohne^).  Wenn  man 
die  Reihe  der  von  Heubner  bis  Trompetter  uns  beschriebenen 
Bilder  nebeneinanderlegt,  so  ist,  dünkt  mich,  der  Uebergang  des 
einen  in  das  andere  so  leicht  nachweisbarv  dass  der  Schluss  nicht 
verfrüht  ist:  wir  haben  es  hier  mit  den  nach  Zeitdauer  und  In^ 
und  Extensität  verschiedenen  Erscheinungsformen  von  wesentlich 
einem  und  demselben  Grundprozess  (formative  Reizung  des  Endo- 
thels?) zu  thun.  Dafür,  dass  hier  in  der  That  die  Wandelemente 
der  Arterien  an  „den  Zuständen  ihrer  Umgebung,  also  an  der 
grossen  Gruppe  der  interstitiellen  Prozesse^  (Friedländer)  regen 
Antbeil  nehmen  und  der  Charakter  der  Neubildung  innerhalb  und 
ausserhalb  des  Gefässes  ein  sehr  ähnlicher  ist,  hat  man  einen 
hübschen  Anhalt  an  der  Hämatoxilinfärbung,  welche  dem  inter- 
stitiellen Gewebe  ausserhalb  und  der  Neubildung  innerhalb  stetä 
einen  rauchgrauen  Ton,  im  Gegensatz  zum  Cyanblau  des  übrigen 
Gewebes  und  besonders  der  Gefässmuscularis  giebt. 

Aber  diese  Prozesse  sind  alle  rein  localer  Natur  und  so  recht- 
fertigt es  sich,  wenn  ich  sie  Eingangs  als  auf  ganz  anderer  Basis 
stehend  wie  die  allgemeine  Gefässhypertrophie  bezeichnet  habe. 
Hier  handelt  es  sich  um  ein  eigenartiges  Wachsthum,' als  Folg« 
eines  örtlichen,  chronischen  Prozesses,  dort  um  die  passive  Wirkung 
einer  im  ganzen  Organismus  gesteigerten  physiologischen  Function, 
die  weder  mit  den  von  Gull  und  Sutton  noch  Neelsen,  Lubimoff, 
Obersteiner  u.  A.  in  der  Niere  und  anderwärts  beschriebenen 
Gefässdegeneration  zu  thun  hat.   Und  eine  Besonderheit  des  Befundes 

1)  1.  c  S.  165. 

Arohiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXI.  Hft.  4.  33 
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mus5  ich  andererseits,  die  Nieren  betreffend,  sowohl  Johnson 
wie  Gull  und  Satton  gegenüber  in  Ansprach  nehmen.  Beider 
Angaben  bestätigen  zu  wollen,  wie  dies  Thoma  sagt,  ist  deshalb 
nidit  gut  möglich,  weil  sie  sich  diametral  gegenüberstehen,  und 
der  Eine  die  Befunde  der  Anderen  für  Kunstproducte  erklärt. 
Johnson  behauptet  eine  Muscularbypertrophie  auch  für  die  Niereo- 
geiässe.  Thoma  fand  Verdünnung  und  stellenweisen  Schwund,  ich 
jedenfalls  keine  durchgehende  Verdickung  derselben.  Aber  auch  Gull 
und  Sutton,  deren  Angaben,  was  die  Nierengefässe  betrifft,  noch  am 
meisten  mit  uns  zusammengehen,  legen  den  Schwerpunkt  auf  die 
fibroide  Anlagerung  an  die  Aussenseite  der  Muscularis,  d.  b.  den 
bekannten  Uebergang  der  Adventitia  in  das  interstitielle  Gewebe 
und  erwähnen  nur  beiläufig  die  hyaline  und  fibröse  Veränderung 
ff'iü  and  around  the  walls  of  some  of  the  arterioles^.  Und  man 
sehe  selbst,  ob  man  in  ihren  Abbildungen  die  von  Thoma  und 
mir  gegebenen  zu  erkennen  im  Stande  ist! 

Der  innere  Zusammenbang,  welcher  zwischen  der  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  und  der  Nierenschrampfung  besteht,  die  Frage, 
welche  den  Ausgangspunkt  vorliegender  Untersuchungen  bildete,  wird 
freilich  auch  durch  den  Nachweis  dieser  localen  Gefässerkrankung 
und  die  von  Thoma  klargelegte  Verlaogsamung  des  arteriellen 
Blotstroms  und  die  daraus  in  den  Zweigen  der  Arterie  resultirende 
Drucksteigerung  nicht  aufgedeckt.  So  wenig  ich  der  von  Samel- 
söhn  vorgebrachten  Anschauung  aas  den  oben  erwähnten  Gründen 
beipflichten  kann,  so  sehr  muss  ich  dem  Inhalte  seiner  Polemik  zu- 
flitimmen,  dass  der  Ausfall  oder  die  Erschwerung  des  Nierenkreis- 
laufs keine  Hypertrophie  des  Herzens  hervorbringen  kann. 

Hier  müssen  weit  grössere  Kreise  betheilfgt  sein. 

Das  Geheimniss  liegt  in  einer  Störung  der  Gesammtcirculation. 
Worauf  es  meiner  Meinung  nach  hinausläuft,  ist  im  Obigen  ent- 
wickelt worden. 


Ich  lasse  nun  die  tabellarischen  Belege  folgen. 
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Erklärung   der  Abbildungen. 

Tafel  XIX. 

Flg.  1.  Gopie  nach  Gull  und  Sutton,  hyalin -fibroid  thickening  outside  the 
wasted  muscular  layer. 

Fig.  2.  Fall  XV.  Nephritis  grannl.  atroph.  Eine  der  Arterio-capillary-fibrosis  ähn- 
liche Degeneration  der  Muscolaris;  starke  Streifnng  und  Faltelnng  der 
Lymphscheide. 

Fig.  3  und  4.  Fall  XVIll.  Nephritis  interst.  chronic.  Atrophia  granul.  renum. 
Hyaline  Degeneration  der  GapiUaren  ähnlich  der  yoo  Neelson  1.  c  beob- 
achteten. 

Fig.  5.  Fall  LVU.  Phthisis  pulmon.  degeneratio  amyloid.  renum.  Starke,  amyloide 
Entartung  eines  Gefässes  bei  fehlender  Herzhypertrophie. 

Flg.  6  und  7.  Fall  XXXIV.  Hydronephros.  Nephr.  parenchymat.  Hypertrophie  cordis. 
Atheromatose  Degeneration  der  Gefasse  ohne  Hypertrophie  der  Wand. 

Fig.  8.  Fall  XXX.  Nephr.  chronic,  parenchymatös.  Keine  Herzhypertrophie. 
Normales  Gefass. 

Fig.  9.  Fall  XV.  Nephr.  interstitial.  chronic.  Atroph,  granulär,  renum.  Hyper- 
trophie cord.  praecipue  ?entriculi  sinistr.  Starke  und  reine  Hypertrophie 
der  Muscularis  und  der  elastischen  Innenhaut.     Verhaltnisszahl  1  : 0,5. 

Fig.  10  und  If.  Nephrit,  interstit.  chronic.  Atrophia  grannl.  renum.  Hypertropbia 
cord.  Sehr  starke  Hypertrophie  und  in  1 1  Obliteration  der  Gefasse  1 : 0,7 
und  1 : 1,2.  Dieser  Fall  ist,  weil  die  genauere  Krankengeschichte  fehlte, 
nicht  in  die  Tabelle  aufgenommen. 

Tafel  XX. 
Fig.  1.     Querschnitt  einer  Arteria  interlobnlaris.     Garminfärbung.     Gundlach  Ob- 

jectlll.     Die  feineren  Details  nach  V  eingezeichnet. 
Fig.  2.    Segment  eines  Schnittes   unmittelbgr  nach  dem  Eintritt  der  Nierenarterie 
in  den  Hilus.     Gundlach  Object  V  u.  VL 

Alle  Zeichnungen  sind  mit  der  Camera  lucida  aufgenommen. 
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XXV. 

Ueber  die  Beziehungen  der  Reaction  des  Harns  zu  seinem 
Gebalt  an  Ammoniaksalzen. 

Von   Dr.  E.  Salkowski,  Prof.  e.  o. 

nnd 

Dr.  Immanuel  Munk. 

(Aas  dem  chemischen  Laboratoriom  des  pathologischen  Institutes  za  Berlin.) 


Der  in  der  Norm  alkalische  Kaninchenharn  enthält,  wie  der 
Eine  von  uns  (S.)  gefunden  hat^),  nur  eine*  geringe  Quantität  von 
Ammoniaksalzen.  Gegen  diesen  Befund  kann  der  Einwand,  dass  bei 
der  stark  alkalischen  Reaction  des  Harns  ein  Tbeil  des,  ursprüng- 
lich reichlicher  vorhandenen,  NU,  abgedunstet  3ein  könnte,  nicht 
erhoben  werden,  weil  ebenfalls  nur  geringe  Mengen  vou  NH,  sich 
in  dem  Harn  finden,  der  alkalisch  entleert,  sofort  angesäuert  wird. 
Legt  man  die  von  uns  gefundenen  Wertbe  der  Berechnung  zu 
Grunde,  so  ergiebt  sich  als  Mittel  aus  17  Normaltagen  für  1  Kilo 
Kaninchen  eine  tägliche  Ausscheudung  von  0,0065  NH,.  Dem  gegen- 
über ist  es  erwiesen,  dass  der  saure  Hunde-  und  Menschenbarn 
eine  erhebliche  Menge  von  Ammoniaksalzen  enthält;  nach  Neu- 
bauer') scheidet  ein  erwachsener  Mensch  in  24  Stunden  etwa 
0,73  NH,,  nach  v.  Knieriem^  0,625  NH,  aus;  etwas  höher,  auf 
0,8— 0,9  NH3  stellt  sich  nach  unseren  Bestimmungen^)  die  tägliche 
Ausscheidung  eines  Hundes  von  20 — 22  Kilo  bei  Fütterung  mit 
400  Grm.  Fleisch  und  50  Grm.  Speck.  Dass  diese  Differenz  der 
Ausscheidungsgrösse  nicht  etwa  nur  durch  den  Unterschied  des 
Körpergewichtes  bedingt  ist,    ergiebt  sich   unmittelbar,    sobald  wir 

>)  E.   Salkowski,    Ueher  den   Vorgang   der   Harnstoffbildong   im  Thierkörper. 

Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.  I.  S.  1 7. 
<)  Jonrnal  f.  pract.  Ghem.  Bd.  64.  S.  183. 
>)  Zeitschr.  f.  Biolog.  X.  S.  274. 
*)  Salkowski  a.  a.  0.  S.  53  (Versuchsreihe  XIII);  aus  dem  N  des  NH4>Salz 

in  NH|  umgerechnet 
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die  NHj-Werthe  auf  die  Rörpergewichtselnbeit  reduciren.  Es  scheidet 
nehmlieh  1  Kilo  Kaninchen  0,0065,  1  Kilo  Hund  dagegen  0,043 
NH,  pro  die  aus.  Mithin  besteht,  soweit  die  bisherigen  Erfahrungen 
reicben,  zwischen  detn  Pflanzenfresser  (Kaninchen)  und  dem  Fleisch- 
fresser (Hund)  der  Unterschied,  dass  bei  gleichem  Körpergewicht 
dieser  6 — 7  Mal  mehr  NH,  ausscheidet,  als  jener. 

Woher  rührt  nun,  fragen  wir  uns,  diese  so  erhebliche  DifiPerenz 
und  in  welcher  Weise  ist  dem  VerstSnduisse  derselben  näher  zu 
treten  ?  ZutiSebst  könnte  man  daran  denken,  dass  die  geringe  NH,- 
Ausscheidung  eine  EigenthUmlichkeit  der  Pflanzenfresser  ist,  in 
gleicher  Weise,  wie  wir  bei  ihnen  eine  Reihe  anderer  Se-  und 
Excrete  kennen,  welche  entweder  qualitativ  oder  quantitativ  von  denen 
der  Fleischfresser  abweichen  —  Modificatlonen  des  Stoffwechsels, 
welche  wir  nicht  anders  zu  deuten  vermögen,  als  durch  die  An- 
nahme, dass  die  ZersetzungsvorgSnge  in  beiden  Thierklassen  zum 
Theil  nach  verschiedenen  Richtungen  ablaufen.  So  bilden  z.  B. 
die  Pflanzenfresser  reichlieb  Hippursänre,  die  Fleischfresser  dagegen 
nur  geringe  Mengen.  Der  Hippurstture  gerade  entgegengesetzt  würde 
sich  dann  die  NH^-Bildung  verhalten.  Oder  aber:  die  geringe 
NHg-Ausscheidung  der  Pflanzenfresser  ist  einfach  bedingt  durch  die 
Aufnahme  einer  rein  vegetabilischen  Nahrung  und  die  damit  zu- 
sammenfaüngeinde  Entleerung  alkalischen  Harns.  Wenn  es  nun  ge- 
lingt, bei  einem  Fleischfresser,  der  sauren,  an  NHj  verhältniss- 
mSssig  reichen  Harn  entleert,  die  NHj-Ausscheidung  erheblich  herab- 
zusetzen dadurch,  dass  man  in  seinem  Organismus  Bedingungen 
für  die  Entleerung  alkalischen  Harns  setzt,  also  ihn  nach  dieser 
Richtung  dem  Pflanzenfresser  ähnlich  macht,  so  ist  die  Anfi'assung, 
dass  die  Grösse  der  NHj-Ausscheidung  im  Harn  in  einem  ganz 
directen  Abhängigkeitsverhältniss  zu  seiner  Reaction  steht,  in 
hohem  Grade  wahrscheinlich  gemacht.  An  diese  Aufi'assung  ist  um 
so  mehr  zu  denken,  als  neuerdings  Walter')  die  Erfahrung  ge- 
macht bat,  dass  Säurezufuhr  bei  Hunden  die  Ausscheidung  von  NH, 
durch  den  Harn  steigert.  Welche  von  den  erwähnten  beiden  Auf- 
fassnngen  die  berechtigtere  ist,  konnte  durch  einen  Stoffwechsel- 
versuch geprOft  werden^ 

Zu  diesdm  Versuche  wählten  wir  eine  bei  täglich  400  Grm. 
Fleisch  und  50  Grm.  Speck  im  N-Gleichgewicht  befindliche  Hündin 
t)  Arcb.  f.  exp.  Patb.  a.  Pharmak.  VII.  S.  148. 
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von  20,5  Kilo;  die  HQndio  war  dressirt,  ihren  Harn  nicht  spontan 
zu  entleeren.  Sie  wurde  zweimal  taglich  Icalheterisirt  und  zur  ge* 
naueren  Abgrenzung  der  24stttndigen  Perioden  die  Blase  mit  lau- 
warmem Wasser  ausgespült.  Der  gesammte  Harn  von  je  24  Stunden 
wurde  nach  Feststellung  seiner  Menge  auf  ein  rundes  Volumen 
verdünnt  und  aliquote  Theile  desselben  zu  den  quantitativen  Be- 
stimmungen verwandt. 

Die  Lüsung  unserer  Aufgabe  erforderte  die  Ausscheidung  eines 
alkalischen  statt  des  sauren  Harns.    Hierzu  wfihlt  man  zweckmässig 
kohlensaure  oder  besser  pflanzensaure  Alkalien,  die  bekanntlich  im 
Organismus  oxydirt  als  kohlensaure  Verbindungen  durch  den  Barn 
austreten.     Der  Hund  erhielt   an  den   Versuchstagen  je   10  Groi. 
essigsaures  Natron  in  seine  Fleischration  eingehüllt,  die  er  ohne 
Widerwillen  verzehrte.    Gegen  Abend,  in  der  Regel  8  Stunden  nach 
der  Einführung  des  Salzes,  wurde  der  Harn  durch  den  Katheter 
abgelassen,   und  da  bei  seiner  starken  Alkalescenz  eine  theil weise 
Abdunstung  des  in  ihm  enthaltenen  NH,  zu  befürchten  war,  so- 
fort mit  Salzsäure,   mit  der  er  stark  brauste,  bis  zur  NeutraUsa- 
tion  versetzt    Der  am  Ende  der  24  stündigen  Periode  durch  den 
Katbeter  entleerte  Harn  war  meist  neutral,  nur  selten  noch  schwach 
alkalisch. 

Die  NHj-Bestimmungen  führte*  der  Eine  von  uns  (M.)  nach 
der  Methode  von  Schloesing  aus,  von  der  er  durch  eine  ver- 
gleichende Controlbestimmung  auf  gewichtsanalytiscbem  Wege  dar- 
gethan^),  dass  sie  unter  Beobachtung  gewisser  Gautelen  auch  für 
den  Hundeharn  brauchbar  ist,  wofern  man  mit  gut  filtrirten,  eiweiss- 
freien,  nicht  zu  concentrirten  Harnen  operirt,  und  zur  Abgabe  des 
NH,  dem  Harn  3  Tage  Zeit  ISsst  Die  weiter  unten  folgende 
tabellarische  Zusammenstellung  unserer  Versuchsreihe  führt  die 
Brauchbarkeit  der  Methode  von  Schloesing,  wenn  es  dafür  über- 
haupt noch  eines  Beweises  bedürfte,  direct  vor  Augen.  Wir  sehen, 
dass  an  den  Normaltagen,  wo  sich  das  Thier  im  N-Gleichgewicht 
befindet,  auch  eine  genügende  Uebereinstimmung  der  für  das  aus- 
geschiedene NH3  erhaltenen  Werthe  besteht  der  Art,  dass  man  von 
einer  dem  N-Gleichgewicht  parallel  laufenden,  gleichmXssigen  NH,- 
Ausscheiduttg  sprechen  kann.    Zu  dem  nehmlichen  Resultate  führt 

<)  J.  Munk,  Zur  BestimmoDg  des  NH,  im  Harn.    Dies.  Arck.  Bd.  69.  S.  361. 
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übrigeBS  aueh  unsere  (S.)  oben  angeführte,  frttbere  Versuchsreihe^). 
Ausserdem  hat  der  Andere  tod  uns  (S.)  sowohl  an  den  Normal- 
tagen, als  an  den  Salztagen  der  ersten  Versuchsreihe  die  NH,-Be* 
Stimmung  nach  der  neuerdings  von  Schmiedeberg*)  angegebenen 
Methode  ausgeführt,  die  zwar  etwas  umständlich ^  aber  ofiPenbar 
exact  ist  Sehr  erheblich  weichen  die  nach  dieser  Methode  er- 
haltenen Zahlen werthe  von  denen  der  Bestimmung  nach  Schloesing 
nicht  ab;  die  Abweichung  geschieht,  soweit  unsere  Erfahrungen 
reichen,  fast  regelmässig  in  demselben  Sinne.  Die  nach  der  Methode 
von  Schmiedeberg  gefundenen  Werthe  sind  im  Durchschnitt  etwa 
lOpCt.  niedriger,  als  die  nach  Schloesing  erhaltenen.  Es  fuhrt 
daher,  auch  wenn  man  nur  die  ersteren  NH, -Werthe  berflcksichtigt^ 
die  Versuchsreihe  genau  zu  demselben  Endergebniss ,  wie  wenn 
man  die  Zahle«  nach  Schloesing  den  aus  dem  Versuch  zu  ziehenden 
Schlttssen  zu  Grunde  legt. 

Ausser  dem  NH,  bestimmten  wir  regelmässig  den  Gesammt- 
stickstoff  nach  Schneider-Seegen  und  das  Körpergewicht,  um  so 
eine  vollständigere  Uebersicht  zu  gewinnen  von  den  Veränderungen 
des  Stoffwechsels  unter  dem  Einfluss  der  SalzfUtterung. 


6 
a 

1- 

V 

tu   » 

aiuin. 

Täglicli  TerfuUerL 

-u 

g" 

^1 

^t 

H  --3 

•  ! 

1    ü 

m  ' 

's 
c5 

^    = 

fi 

^r% 

■J5 

1877 

^.  Mal 

iOO  Grm.  Fleisch,  DO  Grm.  Speck 

n\ 

;2^,Vi 

27U 

5r>o 

1,027 

13,63 

— 

0,743 

j.    - 

.    • 

?32 

'iO.ii 

21)  J 

■»50 

1,029 

ri,32 

0,862 

0,770 

r.  ~ 

- 

300 

ns 

283 

5j0 

K02S3 

IU5 

fl,Ö10 

0,7803 

s,  - 

- 

269 

'h\yj 

:r>h 

r>riü 

1,02^:. 

14,4 

0,S84 

0,767 

9.  ' 

-      .IflGrm.NtitT.ä. 

3ÜÜ 

"iO,47 

405 

(iOO 

1,032 

Ii,ft 

0,451 

0,291  (?) 

a.  - 

*      ,  1 U  r,rui.  N:ilr.  ü. 

iSU 

2I»,2S 

817 

1  itilO 

l,024ä 

IfM^ 

0,455 

0.323 

L    - 

,       -             -      JOlirm.Nalr.ä. 

iOÜ 

"20,  ir^ 

621 

um) 

1,031 

14,[»3 

0,425 

. — 

l.    - 

- 

u:\ 

20/iti 

319 

600 

1,023 

n,58 

0,883 

0,765 

a.  - 

- 

240 

20,2  \ 

282 

600 

K022 

12,4& 

0,CtI3 

— . 

4.    - 

- 

;ii3 

w,^^ 

■>79 

600 

1,023 

12,13 

0,038 

— 

5.    - 

-      jOGrm.  Natr.ä 

iOü 

2{K2b 

443 

800 

1,022 

V2M 

0,511 

^- 

6.    - 

_,. ,      ,|ÜGrm.  Nair.a. 

315 

20,08 

432 

800 

l,022r* 

nM 

0,4&8 

— 

7,   - 

- 

225 

WM 

2m 

COti 

1,0235 

12,28 

0,822 



8.    - 

- 

230 

WM 

32  i 

600 

UÜ24 

12,03 

0,852 

— 

^)  SalkowsJci  a.  a.  0.  S.  53  (Verepchsreilie  XIII.). 
*)  S.  die  Arbeit  too  Walter  a.  a.  0.  S.  16$. 


504 

Es  ergiebt  sieb  also  ans  diesen  beiden  Versucben  zweifel- 
los, dass,  sobald  bei  reicblieher  Zufuhr  ron  essigsaurem  Natron 
das  Tbier  alkalischen  Harn  entleert,  auch  die  tägliche 
Gesammtausscheidung  von  NH,  sofort  auf  fast  die  HSlfte 
ihrer  vorherigen  Grösse  herabsinkt.  Dabei  ist,  was  be- 
sonders bemerkerfswertb,  der  Gesammtstickstoff  des  Harns  nicht 
nur  nicht  verringert,  sondern  hat  vielmehr  noch  um  3 — 5pCt. 
gegen  die  Normalperiode  zugenommen.  In  den  8  Normaitagen 
(6.  7.  8.  12.  13.  14.  17.  18.)  sind  ausgeschieden  7,064  NH„  im 
Durchschnitt  0,883  NH,  täglich;  an  den  5  Salztagen  im  Ganzen 
2,31  NH3,  mithin  nur  0,462  NH,  pro  die. 

Wir  haben  oben  erwähnt,  dass,  während  der  8  Stunden  nach 
der  Salzzufuhr  abgelassene  Harn  sehr  stark  alkalisch  war,  der  am 
Ende  des  Versuchstages  entleerte,  also  zwischen  der  9.  und  24.  Stunde 
secemirte  Harn  in  der  Regel  neutrale  Reaction  zeigte.  Es  gelangt 
also  der  bei  Weitem  grösste  Theil  des  verfütterten  Salzes  in  den 
ersten  8  Stunden  zur  Ausscheidung  durch  den  Harn.  Wie  verhält 
sich  nun  die  NH,-Ausscheidung  in  jeder  dieser  beiden  Perioden? 
War  unsere  Auffassung,  als  hinge  die  geringere  NH, -Ausscheidung 
allein  mit  der  Alkalescenz  des  Harns  zusammen,  richtig,  so  war 
zu  erwarten,  dass  das  durch  den  stark  alkalischen  Harn  der  ersten 
8  Stunden  ausgeschiedene  NH,  nicht  etwa  die  Hälfte,  sondern  einen 
viel  geringeren  Bruchtheil  von  der  NH, -Menge  reprSsentiren  würde, 
welche  mit  dem  neutralen  Harn  der  späteren  16  Stunden  entleert 
wird.  Zur  Prüfung  dieser  Verrouthung  untersuchten. wir  an  den 
Salztagen  der  zweiten  Versuchsreihe  (15.  und  16.  Mai)  den  Tages- 
harn, 8  Stunden  nach  der  Salzzufuhr  und  den  Nachlbarn,  zwischen 
9.  und  24.  Stunde  nach  der  Fütterung  entleert,  gesondert. 


ä 

a 
a 

Um 
• 

.   0 

M    6 

•S.S 

^1 

Datam. 

s 

e 

II 

II 

SS 

«  0 

S^ 

«• 

Bemerkangen. 

S 

es 

g 

X 

ii 

^^ 

CO 

,. ; 

257 

400 

1,0255 

5,39 

0,0988 

0,115 

T  BS  Taghara. 

186 

400 

1,018 

7,2 

0,412 

— 

N  =B  Nacbtharo. 

16.  ;; 

198 

400 

1,024 

4,79 

0.084 

— 

Der  alkalische  Tagbaro  wurde  mit 

217 

400 

1,021 

7,9 

0,384 

— 

RG?  neutralisin  and  dann  auf 

400  Gern,  gebracht. 

505 

Von  der  Gesammtmenge  destHglicb  ausgeschiedenen 
NH,  entfällt  also  weniger,  als  der  fUnfte  Tbeil  auf  den 
stark  alkalis^chen  Harn  der  ersten  8  Stunden,  durch  den 
die  reichlichste  Ausfuhr  des  gefütterten  Salzes  stattfindet. 

Betrachten  wir  nunmehr  das  VerhSltniss  des  ausgeschiedenen 
NH,  zu  dem  Gesammtstickstoff  des  Harns.  Es  ergiebt  sich,  dass 
dieses  VerhSltniss  bei  -derselben  Erniihrung  resp.  im  N-Gleichgewicht 
fOr  den  Hund  ein  ziemlich  constantes  ist,  der  Art,  dass,  wie  schon 
erwähnt  und  unsere  Versuchsreihe  zeigt,  bei  N-Gleichgewicht  auch 
eine  annähernd  gleichmSssige  NHg^Ausscheidung  besteht.  An  den 
8  Normaltagen  ist  im  Gapzen  105,44  N  entleert  worden,  also  in 
Durchschnitt  13,18  N  täglich.  Für  NH,  des  Harns  ward  oben 
als  Tagesmittel  berechnet  0,883,  somit  verhält  sich  (bei  N-Gleich- 
gewicht) 

NH, :  Ges..N  =  1  :  14,9. 

Ziemlich  ebenso  gross,  nehmlich  1 :  15,2  ist  das  Verhältniss 
von  NH,  zum  Gesammt-N  des  Harns,  das  sich  aus  der  ebenfalls 
im  N-Gleichgewicht  von  Einem  von  uns  (S.)  angestellten  Versuchs- 
reihe^) berechnet*). 

Auch  fQr  den  Hungerzustand  scheint,  wie  die  Versuche  von 
Feder')  zeigen,  eine  bestimmte  Relation  zwischen  NH,  und  dem 
Gesammt-N  des  Harns  stattzufinden.  An  vier  Hungertagen  (2  in 
Versuchsreihe  I,  je  1  in  Versuchsreihe  H  und  111)  hat  Feder  gleich- 
zeitig  N  resp.  U  und  NH,  bestimmt.  Ausgeschieden  wurde  an  vier 
Hungertagen  21,6  N  und  1,545  NH,,  im  Durchschnitt  5,4  N  und 
0,388  NH,,  also 

NH, :  Ges..N  =  1  :  14. 
(Es  erscheint  bemerkenswerth,  dass  Feder  auf  gewicbtsanalytischem 
Wege  mittelst  der  Platinfäilung  NH,  bestimmt  hat;  da  nun  die 
von  ihm  erhaltenen  Werthe  den  unserigen  sehr  nahe  kommen, 
so  liegt  darin  ein  fernerer  Beweis  für  die  Brauchbarkeit  der  Methode 
von  Schloesing.) 

1)  Salkowski  a.  a.  0.  S.  53  (Venachsrdbe  XUL). 

*)  V.  Koieriem  ÜBind  (ZeiUcbr.  f.  Biolog.  X.  S.  270)  fQr  seinen  Hand  von 
3,8  Kilo  eine  Ugliche  Aasicheidong  foo  0,148  NH,  und  1,5166  N,  also 
NH,  :Ge8.-N  =  1  :  11.  Indess  war  bei  ihm  aucb  die  FuUeraog  (Brod  und 
Milcb)  eine  Yon  der  nnserigea  abweichende. 

*)  Feder,  Zeitachr.  f.  Biolog.  XIII.  S.  274  ff. 

Arohiv  f.  patbol.  Anat.  Bd.  LXZl.  Hf t.  4.  34 
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Welche  ModificatioD  erfftbrt  nuo  diese  Relation  zwischen  NH, 
und  Gesamml-N,  die  im  sauren  Hundeharn  nur  zwischen  1  :  14 
bis  1 :  15,2  schwankt,  wenn  der  Harn  künstlich  alkalisch  gensaebt 
wird? 

Mit  dem  Tagesbarn  vom  15.  Mai  (s.  oben)  sind  ausgeschieden 
5,39  N  und  0,0988  NH„  also 

NH, :  Ges.-N  =  1 :  54, 
Dagegen  mit  dem  Nachtharn  (9. — 24.  Stunde) 
7,2  N  und  0,412  NH,,  mithin 

NH, :  Gefi.-N  =  1:17. 
Tagesbarn  vom  16.  Mai:  4,79  N  und  0,084  NH, 

NH,:Ges..N  =  1:57. 
Nacbtharn  vom  16.  Mai:  7,9  N  und  0,384  NH, 
NH, :  Ges.-N  =   1  :  20,5. 
Hier  ist  das  Resultat    noch    schlagender.     Während   für  den 
Nachtharn  das  Verhältniss  von  NH,  zu  dem  Gesammt-N  nur  wenig 
zu  Gunsten  des  N  gegen  die  Norm  abdeicht  (1 :  17 — 20,5   gegen- 
über 1 :  15  der  Norm),   ist  für  den    alkalischen  Harn  der   ersten 
8  Stunden    nach    der  Salzfütterung    dieses  Verhältniss  so   ausser- 
ordentlich geändert,    dass  fast  nur  der  vierte  Theil  von  der  NH,- 
Menge  ausgeschieden  wird,  die  entsprechend  dem  Gesammt-N  des 
Harns  normal  darin  enthalten  sein  sollte.     Es  ist  nun   nicht  ohne 
Interesse,  mit  diesen  für  den   künstlich  alkalisch   gemachten  Harn 
des  Hundes  gefundenen  Beziehungen  zwischen  NH,  und  dem  Ge- 
sammt-N diejenigen  zu  vergleichen,    welche  für  den  in  der  Norm 
alkalischen  Harn  des  Kaninchens  bestehen.     Wir  legen  der  Berech- 
nung unsere  bisher  allein  vorhandenen  Bestimmungen  0  zu  Grunde. 
An  den  17  Normallagen   schieden  Kaninchen  aus:   13,339  N  und 
0,202  N  als  NH^-Salz,  entsprechend  0,246  NH„  mithin  täglich 
0,785  N  und  0,0145  NH,.     Daraus  ergiebt  sich 
NH,  :  Ges..N  =  1 :  54,L 
Dieses  Verhältniss  kommt  sehr  nahe  demjenigen,   das  wir  für  den 
künstlich   alkalisch    gemachten  Harn  des  Hundes  gefunden  haben. 
Halten  wir  alle  diese  theils  durch  den  Versuch,  theils  durch  Be- 
rechnung   gewonnenen    Resultate    zusammen,    so    hat   wohl   den 
höchsten  Grad  von  Wahrscheinlichkeit  die  Auffassung  für  sich,  dass 

•)  Salkowski  a.  a.  0.  S.  18-24  (Verauefasreihe  1,  Hl,  IV,  V.). 
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die  Verminderung  der  (absoluten,  wie  relativen)  Gr^se  der  NH^- 
Ausscheidung  auf  die  Alkalesceoz  des  Harns  zurückzufttbren  ist  oder 
mit  anderen  Worlen  auif  die  im  Organismus  entweder  normal  Tor- 
handenen,  oder  künstlich  gesetzten  Bedingungen,  von  denen  die 
£Dtleerung  alkalischen  Harns  abhangt. 

Eine  kurze  Erörterung  verdienen  endlich  noch  die  Verhtiltnisse 
des  mit  dem  Harn  ausgeführten  N,  weil  sie  ein  directes  Maass  für 
die  Grösse  der  jeweiligen  Ei  Weisszersetzung  im  Thierkörper  abgeben. 
An  den  4  Normallagen  der  ersten  Versuchsreihe  (s.  oben)  ist  ausr 
geschieden  worden  56,6  N,  im  Mittel  pro  Tag  14,15  N.  An  den 
3  Tagen,  an  denen  je  10  Grm.  Natr.  acet.  verfüttert  wurden,  ent- 
leerte die  Hündin  im  Ganzen  44,97  N,  also  14,97  N  täglich. 
Somit  ergiebt  sich  für  die  Salztage  eine  Steigerung  des  Eiweiss- 
zerfalls  um  je  0,82  N.  In  der  zweiten  Versuchsreihe  13. — 18.  Mai 
ist  diese  Zunahme  nicht  so  erheblich ;  hier  steigt  die  N-Ausscheidung 
von  12,29  N  (Mittel  vom  13.  und  14.  Mai;  die  Ausscheidung  vom 
12.  muss  man  wohl  noeh  als  unter  dem  Einfluss  der  vorhergehenden 
Fütterung  stehend  erachten)  an  den  beiden  Salztagen  auf  12^64  N. 
Für  diese  Zunahme  des  Gesammt-N  kommen  zwei  Momente  in 
Betracht,  einmal  die  gesteigerte  Diurese,  welche  in  der  ersten  Ver* 
suchsreihe  so  erheblich  ist,  dass  die  gesammte  Harnmenge  der  drei 
Salztage  fast  doppelt  so  gross  ist,  als  die  von  3  Normaltagen,  sodann 
der  Einfiuss  des  verfütterten  Salzes.  Was  den  letzteren  anlangt, 
so  hat  Voit  für  das  NaCl  gezeigt,  dass  es  in  grösseren  Dosen  eine 
geringe  Steigerung  des  Eiweisszerfalls  zur  Folge  hat.  Das  Nehmliche 
dürfte  in  gleicher  Weise  für  grössere  Dosen  anderer  Na-Salze,  so 
des  salpetersauren,  kohlensauren  und  essigsauren  Natron  gelten. 
Der  andere  Factor,  der  für  die  vermehrte  N-Ausfuhr  berücksichtigt 
werden  muss,  die  Zunahme  der  Diurese,  ist  wiederholentlich  über- 
schätzt worden.  Nehmen  wir  zu  Gunsten  des  diuretischen  Einflusses 
für  den  Augenblick  an,  dass  die  gesteigerte  N-Ausfuhr  einzig  und 
allein  durch  die  reichlichere  Harnentleerung  bedingt  ist,  so  erweist 
sich  selbst  bei  dieser  Annahme,  welche  der  Steigerung  des  Eiweiss- 
zerfalls durch  das  verfütterte  Salz  ganz  und  gar  keine  Rechnung 
trägt,  der  Einfluss  der  gesteigerten  Diurese  auf  die  N-Ausscheidung 
als  ein  nur  sehr  massiger;  in  der  ersten  Reihe  beträgt  die  N-Zunahme 
pro  Tag  5^3  pGt.,  obwohl  die  Menge  des  täglich  entleerten  Harns 
auf  fast  das  Doppelte  gestiegen  ist;   in  der  zweiten  Reihe,   wo  die 

34* 
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Harnmenge  um  mehr  als  die  Hälfte  zugenommen  hat,  belauft  sich 
die  N-Steigerung  auf  kaum  3pGt.  Naob  dieser  und  anderea,  bei 
Stoffwechselversucben  wiederholt  gemachten  ErfabruDgen,  die  ge- 
legentlich mitgetheilt  werden  sollen^  können  wir  nur  A.  Fraenkel 
darin  beipflichten,  dass  der  Einfluss  der  gesteigerten  Diurese  auf 
die  N-Ausscheidung  bei  weitem  nicht  so  erbeblich  ist,  wie  dies 
Eichhorst ^)  neuerdings  behauptet  hat 

Die  wesentlichen  Folgen  reichlicher  Zufuhr  pflanzensaurer  Salze 
bestehen  somit 

1)  in  einer  Steigerung  der  Diurese,  so  dass  unter  besonders 
günstigen  Umständen  die  Harnmenge  auf  das  Doppelte  steigt, 

2)  in  einer  massigen  Vermehrung  des  Gesammt-N  des  Harns 
(im  Durchschnitt  um  3— 5V,  pCL), 

3)  in  einer  ausserordentlichen  Verminderung  des  mit  dem 
Harn  ausgeschiedenen  NH,,  der  Art  dass,  so  lange  der  Harn  alkalisch, 
nur  etwa  der  vierte  Theil  der  NHj-Menge  excerairt  wird,  welche 
entsprechend  dem  N^Gebalt  des  Harns  fQr  die  gleichen  Zeiten 
normal  entfallen  würde.  Es  kommt  der  künstlich  alkaliseh  gemachte 
Harn  des  Hundes  dem  in  der  Norm  alkalischen  Harn  des  Kaninchens 
sehr  nahe,  nicht  nur  beiüglicb  der  absoluten,  geringen  Grösse  der 
NHg-Ausscbeidnng,  sondern  in  Rücksicht  auf  das  Verhältniss  des 
NH,  zum  Gesammt-N  des  Harns. 

*)  Dieses  Archi?  Bd.  70,  S.  56  ff. 
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XXVI. 

Kleinere  Mittheilungen. 


1. 
Baracken  im  tr^daniaclien  Kriege. 

Von  H.  FröHcb,  Oberstabsarzt  in  Dresden. 


In  eine  Besprechung')  der  neuen  Auflage  der  bekannten  Hfiser 'sehen  « Ge- 
schichte der  Medicin**  flocht  ich  seinerzeit  folgenden  Satz  ein:  „  Die  altgriechische 
xliOiii  Ist  bekanntlich  ursprunglich  ein  Ort,  wo  man  sich  niederlegen  kann,  im 
Besonderen  ist  es  die  Lagerstätte  für  Krieger.  Aus  den  Beschaffenheiten  aber, 
welche  die  Ilias  der  xXtairi  zuschreibt,  zu  schliessen,  ist  dieselbe  nicht  sowohl 
ein  Zelt  jetzigen  Sinnes,  als  vielmehr  eine  Hütte,  oder  noch  bezeichnender  eine 
(hölzerne)  Baracke  gewesen,  und  ich  stehe  deshalb  nicht  an,  zu  behaupten,  dass 
die  neuerdings  so  plötzlich  berühmt  gewordene  Barackenbehandlung  der  Verwundeten 
bereits  im  trojanischen  Kriege  ausgeübt  worden  ist*    etg.  etc. 

Obwohl  ich  diese  Ergänzung  zu  H  äs  er 's  Werke  nur  ganz  beilänßg  aussprach, 
so  hat  sich  doch  dieselbe  in  militärischen  und  medicinischen  Kreisen  einer  beson- 
deren Berücksichtigung  zu  erfreuen  gehabt;  denn  es  hat  sich  nicht  nur  das  jetzt 
erscheinende  Handwörterbuch  der  gesammten  Militärwissenschaften  von  B.  Poten 
in  seinem  Artikel  über  «Baracken*  (1.  Bd.  S.  381)  auf  diese  Notiz  bezogen,  auch 
die  eben?oJlendete  MilitärgesundheitspQege  von  W.  Both  hat  sie  in  ihre  den  Schluss 
des  Werkes  bildenden  Nachtrüge  aufgenommen. 

Diese  wiederholte  Berufung  hat  mich  daran  gemahnt,  dass  ich  es  bei  dem 
blossen  Eindrucke  einer  Leetüre,  welchem  allein  diese  meine  Notiz  entsprungen 
war,  nicht  bewenden  lassen  dürfe,  sondern  dass  ich  vielmehr  wissenschaftlich  ver- 
pflichtet sei,  der  Sache  auf  den  Grund  zu  gehen,  um  je  nach  dem  Ergebnisse  der 
Untersachnng  meine  Behauptung  zurfickzunehmen  oder. aufrecht  zu  erbalten.  Was 
von  Beidem  ich  thnn  werde,  wird  dem  gesebici^tsfreundlicben  Leser  unschwer  aus 
der  folgenden  Darstellung  hervorgeben. 

,  Die  künstliche,  von  Menschenhand  bereitete  Unterkunft  der  am  trojanischen 
Kriege  betheiligten  Griechen  ist  In  der  Hauptsache  die  xltaia  (Jon.  xliaii})  gewesen. 
Es  hängt  von  der  sprachlichen  Herkunft  dieses  Wortes,  von  den  Eigenschaften  des 
von  diesem  Ausdrucke  bezeichneten  Obdaches  und  von  unseren  sonstigen  ein- 
schlagenden Erfahrungen  ab,  wie  wir  dieses  Wort  zu  verstehen  und  zu  übersetzen 
haben.  Die  Sprachwissenschaft  leitet  es  mit  unbestrittenem  Bechte  von  xXivo) 
(neigen)  ab,  so  dass  man  sagen  darf,  xXiaia  bezeichne  ursprünglich  etwas  «sich 
neigendes*,  eine  «schiefe  Ebene*,  wie  wir  ihr  in  dem  bequemen  Lager  eines 
Menschen  oder  etwa  in  dem  Dache  eines  Hauses  begegnen.  Sonach  muss  „xXiaia* 
von  Haus  aus  eine  sehr  allgemeine  Bedeutung  gehabt  haben.     In  den  Homer'scben 

^)  Vcrgl.  deatsohe  milHäriüntltche  Zeitschrift  1875  Heft  11  S.  639  u.  ff. 
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Gesängen  beschrankt  sich  diese  Bedeataog  bereits  aaf  Wohnungen,  ond  zwar  anf 
die  flochtigeo,  leichten  und  schmackiosen  der  Hirten  and  Krieger.  Hiermit  steht 
die  Auffassung  des  Erklärers  Ernesti  ^xltata  dicitur  4^  omni  habitatione  tenaiori*' 
in  Yoliem  Einklänge.  Wenn  aber  der  üebersetzer  Voss  in  der  xliata  ein  «Zelt* 
erkennt,  so  kann  ihm  hierin  schon  deshalb  nicht  beigepflichtet  werden,  weil  man 
bei  der  langen  Dauer  des  trojanischen  Krieges  jedenfalls  auf  beständigere  Uoter- 
kunftseinrichtungen  hat  Bedacht  nehmen  müssen,  als  sie  Zelte  bieten.  So  viel 
fiber  die  sprachliche  Anweodong  dtw  Begriffes  xliaict,  welebe  erstere  an  sich  schon 
deutlich  auf  die  «Baracke*  hinweist.  Zor  weiteren  Feststellung  4as  Begriffes  gehe 
ich  nun  auf  die  Eigenschaften  der  xkiaia  über  und  versuche  zunächst  ein  Bild 
von  ihrer  räumlichen  Lage  zu  entwerfen. 

In  überaus  zahlreichen  Stellen  der  Ilias  weist  die  dichterische  Zusammen- 
stellung der  xhaiai  mit  den  Schiffen  darauf  hin,  dass  die  xXiaiai  in  derNäbe 
der  Schiffe  gestanden  haben  müssen.  Der  Lagerplatz  der  Griechen  war  (vergl. 
Ilias  XIV,  30 — 36)  ein  langgedehotes  Gestade  zwischen  den  Vorgebirgen  Rhoteion 
und  Sigeioo,  welche  den  Flanken  des  griechischen  Heeres'  zur  Deckung  dienten. 
Die  Schiffe  besetzten  die  ganze  beträchtliche  Breite  zwischen  den  Vorgebirgen  in 
mehreren  Linien  hintereinander  gereiht,  ond  waren  in  der  Ordnung  an*s  Land  ge- 
zogen, wie  sie  gelandet  waren,  sodass  die  Schiffe  der  zuerst  Gelandeten  am  meisten 
landeinwärts  standen.  Nach  vorn  war  das  Lager  gedeckt  durch  ein  Bollwerk  (nvQyot^ 
tttifQOi  ond  leixos),  welches  wahrscheinlich  von  2  Punkten  des  Gestades  ausgehend 
halbkreisförmig  den  Lagerplatz  umscbloss  ond  dadurch  entstand,  dass  man  einen 
Graben  ziehend  Erde  und  Steine  ausgrub  und  zu  einem  Walle  aufschüttete,  den  man 
vielleicht  dort,  wo  das  Thor  (nvXcci)  zuführte,  mit  einer  Mauer  (jei-x^s)  verstärkte. 

Andererseits  waren  die  Baracken  keineswegs  fern  vom  Schlachtfelde  errichtet ; 
denn  Achilleus  konnte  z.  B.  von  seiner  allerdings  bochliegenden  (II.  XXIV,  449) 
Baracke  aus  der  Schlacht  zusehen  (U.  XVI,  255). 

Die  äussere  Anlage  der  xliaia  war  folgende:  Um  dieselbe  herum  lief 
nach  Ilias  XXIV,  452  ein  Hofraum  (avlrj) ,  welcher  eingefriedigt  war  mit  dichten 
Pfählen  und  diesfalls  wohl  auch  igxos  genannt  wurde.  Durch  das  Pfahlwerk  führte 
eine  Thür,  welche  mit  einem  flchtenen  grossen  und  schweren  Riegel,  oder  wohl 
vielmehr  Holzblock  {intßlrjg),  gesperrt  werden  konnte  —  wie  wenigstens  der  von 
der  Wohnung  des  Achilleus  in  Ilias  XXIV,  448  u.  ff.  entworfenen  Schilderung  entlehnt 
werden  kann.  Mit  ngodofiog  wird  Homer  nicht  eine  Vorbälle,  welche  mehr  dem 
nachher  zu  erörternden  Begriffe  at^ovaa  entspricht,  gemeint  haben,  sondern  viel- 
mehr denjenigen  Bezirk  des  Hofes  {avlrj),  der  unmittelbar  an  die  Stirn  der  xliöta 
grenzte  und  allerdings  die  bedeckte  al&ovaa  mit  einschloss  (Itias  XXIV,  673)  — 
also  im  Allgemeinen  den  „Vorraum*  der  xXiaia. 

Die  Bauart  der  xhaa  war  gewiss,  je  nachdem  sie  einem  Feldherrn  oder 
gemeinen  Krieger  zum  Aufenthalte  diente,  verschieden.  Der  Anführer  hat  sich  ver- 
muthlich  eines  ähnlichen  Gebäudes  bedienen  müssen,  wie  es  im  Heim  z.  B.  dem 
Saubirten  Eumäos  (Odyss.  XIV,  45)  zu  Gebote  gestanden  hat,  während  der  einfachere 
Krieger  sich  mit  einer  xltaia  (aus  Brettern  und  Zweigen),  etwa  wie  sie  der  kunst- 
sinnige Hephästos  auf  dem  Schilde  des  Achilleus  (Ilias  XVUI,  589)  dargestellt,  hat 
zufrieden  geben  mflssen.     In  diesem  Sinne  konnte  Homer  die  xltauti  des  Athlllens 
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(Uias  XXIV,  675),  des  momtdes  (IHas  X,  566)  ond  des  Idomeneos  (IliBfl  Xlil,  UO) 
cvvvxTOff  gat  gebaut  oder  evnfiXTog  wohl  zusaaimeDgefugt  neDoen. 

Einen,  trünngleich  oberflacblicben,  Einblick  in  die  eratere  Gattung  erbalten  wir 
darch  die  vorhererwähnte  Bescbreibang  der  xXtaia  des  Achillens;  und  wenn  nun 
auch  gerade  diese  xliata  eine  ungewöbniicb  ?orzugliche  war,  ^ielleicbt  eine  Art 
Herrensitz  (II.  IX,  640)  darstellte»  so  kann  man  nicht  irren  in  der  Annahme,  dass 
man  überhaupt  schon  barackenihnliche  Bauten  herzustellen  verstanden  hat.  Das 
Baumaterial,  welches  man  liierzb  .verwendete,  bestand  hauptsächlich  (vergl.  l\,  XXIV, 
450  u.  ff.)  aus  (ubereinandergelegten)  behauenen  Fichtenstammen  und  aus  einem 
Sehilfdacbe.  Wahrscheinlich  ragte  das  Dach  an  der  Stirn  der  xliaia  heraus,  so 
dass  an  die  Vorderwand  sich  ein  überdachter,  vielleicht  auf  Holzsftulen  gestützter 
Raum  anscbloss,  in  welchem  man  auch  vor  Unwettern  einigermaassen  geschützt 
war»  wenn  man  etwa  zum  Zwecke  der  Ausschau  das  Innere  der  Wohnung  verlassen 
mnsste.  Zugleich  konnte  man  sich  unter  diesem  vorspringenden  Dache  sonnen, 
welchem  Zwecke  das  Innere  der  fensterlosen  xXiaia  wahrscheinlich  nur  sehr  un- 
vollkommen entsprach.  Diesem  Bedürfnisse  des  Sonnens  mag,  wie  ich  glaube,  der 
Name  ai&ovaa  (von  ai^m  leuchten)  entsprungen  sein.  Immerhin  wird  man  diesen 
häufig  erwähnten  (z.  B.  Ilias  XXIV,  644)  Raum  deutsch  als  „Vorhalle"  bezeichnen 
können.  Von  der. Vorhalle  aus  führte  in  das  Innere  der  xliaia  wiederum  eine 
Thür  (vergl.  Ilias  XXIV,  572),  welche  die  eigentliche  menschliche  Wohnung  von  dem 
Hofe,  auf  dem  Pferde  und  Wagen  standen  und  Thiere  geschlachtet  und  geopfert 
wurden,  abtrennte.  Man  erkennt  also  ans  der  geschilderten  Bauart,  dass  wir  es 
in  der  xliaia  mit  einem  leichten  Baue  zu  thnn  haben,  welchen  wir  auf  dem 
Gebiete  der  heutigen  Baukunst  am  meisten  in  Gestalt  der  „Baracke*  wiederkehren 
sehen  und  welchen  wir,  wenn  auch  in  voUkommnerer  Form,  noch  jetzt  in  jener 
Gegend  antreffen.  Denn  Moltke  schreibt  in  seinem  Briefe  aus  Bojukdere  vom 
23.  December  1836:  »Die  H&user  in  diesem  Lande  sind  fiberall  von  Holz,  selbst 
die  grossen  Palais  des  Sultans  sind  eigentlich  nur  weitläufige  Bretterbuden.  Man 
errichtet  auf  einer  steinernen  Subsiruction  ein  schwaches  oft  sehr  hohes  Gerüst 
aus  dünnen  Balken,  bekleidet  es  mit  Brettern,  die  inwendig  mit  Mörtel  überzogen 
werden,  bedeckt  das  Dach  mit  Ziegeln  und  in  wenig  Tagen  steht  ein  grosses  Haus  da." 

Die  innere  Eint  hei  lung  der  xliaia  war  den  damaligen  einfachen  Be- 
dürfnissen angepasst.  Der  wesentliche  Raum  war  das  fisyagov  (von  f^syag  gross), 
in  welchem  man  sich  Tag  und  Nacht  aufhielt  und  die  Mahlzeiten  einnahm.  Seinem 
Umfange  zu  Liebe  könnte  man  diesen  Raum  mit  dem  Worte  „Saal*  wiedergeben 
(vergl.  Ilias  XXIV,  647).  Andere  R&ume  hatten  die  gewöhnlichen  Krieger  ebenso 
wie  die  Dienstpersonen  der  Heimat  wahrscheinlich  nicht.  Bei  den  Feldherren  aber 
mochte  dieser  Saal  an  den  Ecken  zur  Bildung  von  kleineren  Gemachern  Verschlage 
besitzen.  Ein  solches  Gemach  wird  der  Baracke  des  Achillens  in  Ilias  IX,  663 
und  XXIV,  675  zugesprochen,  und  zwar  wird  es  /avxos  (von  /ut/oi  schliessen)  ge- 
nannt, was  darauf  hindeutet,  dass  dieser  Verschlag  versohliessbar  gewesen  sein  mag. 
Unterstützt  wird  diese  Vermuthnng  dadurch,  dass  Achillens  nach  den  ebengenannten 
Stellen  seinen  nächtlichenL  Aufenthalt  im  ^vxog  mit  einem  Fräulein  theilte.  Sich 
einem  ungestörten  Genüsse  hinzugeben  —  dazu  dienten  die  Abgeschiedenheit  von 
dem    gewöhnlichen   Wohnräume   und   zugleich    die   Eigenschaft  der   Baracke  oder 
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ditsaft  Baraekeotheils  —  svnrixros  gut  zusammengefcigt !  — ,  welche  der  zart- 
fühlende Dichter  ao  beideo  bezeichneten  Steilen  der  Ilias  herrorhebt  Die  Sehlaf- 
gemflcher  der  heimatlichen  Wohnungen  (die  &aXa^oi,  fergl.  Odyss.  XJX,  48)  mögen 
freilich  diesem  Bedürfnisse  in  befriedigenderer  Weise  Rechnung  getragen  haben. 

Die  innere  Ausstattung  der  xhata  bestand  hauptsächlich  in  den  für  die 
bequeme  Rnhe,  für  die  Emährnng,  die  Beiiieidang  und  ffir  den  Kampf  bestimmten 
Gegenstanden:  also  in  Tisch  und  Stöhlen  (Ilias  XI,  523  n.  ff.),  in  NachtlagergerSt- 
schaften,  welche  auch  neben  der  nXi,aia  (vergl.  Ilias  X,  74, 151)  vielleicht  in  der 
Vorhalle  {(ul^ovaa)^  ihren  Platz  fanden;  femer  in  Wein  (Ilias  IX,  71)  und  den 
übrigen  Ilias  XI,  630  n.  fL  genannten  Starlie-  und  Nährmitteln ;  in  Kesseln  (Ilias  XIX, 
243)  und  Bechern  (U.  XVI,  225);  in  Kleidern  (II.  XVI,  223)  und  in  der  Rdstang. 
Von  letzterer  werden  als  in  der  xliOia  aufbewahrt  der  Bogen  erwähnt  (Ilias  XV,  478), 
der  Schild  (II.  X,  149;  XIV,  10)  und  die  Lanzen  (U.  XIII,  260,  294).  Jedenfolls 
aber  ist  ein  bedeutend  grösserer  Vorratb  ?on  Rüstungen  und  Waffen,  welche  thell- 
weis  erbeutete  gewesen  sind  (IL  XIII,  260),  in  den  »Xiatai  aufbewahrt  worden; 
denn  was  hätte  sonst  veranlassen  können,  die  Wände  der  ntkiaim  als  glänzende 
(na/4(p€tvomvTa  11.  XIII,  261)  zu  Jiennzeichnen?  Auf  dieses  Strotzen  der  xXiautt 
▼on  Waffen  mag  es  wohl  auch  zu  beziehen  sein,  wenn  der  schmähsuchtige  Thersites 
dem  Agamemnon  in  Ilias  II,  226  vorwirft:  Deine  xXiauxi  sind  voll  von  £rz  (;^aA»oO- 
Ausser  diesem  RfistweriL  scheint  auch  nach  der  damaligen  Sitte  die  Asche  ver- 
storbener bezw.  gefallener  Freunde  in  Urnen  in  die  Wohnung  des  überlebenden 
Freundes  gebracht  worden  zu  sein.  Wo  man  dieser  Asche  den  würdigsten  Platz 
angewiesen  hat,  ist  nicht  recht  ersichtlich.  Die  Aschenume  des  Patroklos  stand 
nach  Ilias  XXIII,  254  in  den  xX^ami;  es  ist  für  die  Ortsbezeichnung  die  Form  der 
Mehrzahl  vom  Dichter  gebraucht  worden,  weil  es  wohl  seine  Absicht  war,  nur  im 
Allgemeinen  anzudeuten,  dass  die  Urne  irgendwo  im  Bereiche  der  Wohnnngsgebäude 
ihren  Standort  hatte.  Im  Innenraum  der  eigentlichen  Vfohn-xXtaia  gab  es  keinen 
vorgesehenen  Platz  för  einen  so  kostbaren  Besitz  und  es  hätte  derselbe,  daselbst 
aufbewahrt,  unter  den  AUtagsbeschäftigongen  leicht  in  Verlust  gerathen  können. 

Der  Zweck  der  xXiaia  war  hauptsächlich  das  Wohnen,  und  zwar  bewohnte 
man  die  xXiaia  nicht  einzeln,  sondern  wahrscheinlich  wohnten  mehrere  Krieger  in 
einer  xXiaia^  wenigstens  wohnten  mit  den  Anföhrern  zusammen  Frauen  (z.  B. 
11.1,322),  welche  den  Helden  haushielten,  und,  wie  vorher  angedeutet  worden 
ist,  als  Schlafgenossionen  dienten.  In  der  kampffreien  Zeit  kehrte  man  zur  xXtata 
zurück  ond  ruhte  darin  aus  (U.  II,  19);  maa  schlief  darin  (z.  B.  II.  IX,  713),  oder 
auch  daran  unter  der  Vorhalle  {ai&ovaa),  wie  es  in  Ilias  X,  75  u.  151  entgegentritt. 
Wenn  man  ausserhalb  der  xXiaia  schlief,  ao  that  man  dies  nahe  vor  dem  Feinde 
aus  Wachsamkeit,  und  zwar  legte  man  sich  (nach  11.  X,  151 — 155)  auf  eine 
Stierhant  und  mit  dem  Kopfe  auf  den  (mit  einer  Decke  belegten)  Schild.  Die 
RSstnng  hatte  man,  soweit  man  sie  nicht  auch  im  Schlafe  an  sich  trug,  neben 
«ich,  und  zwar  steckte  man  insbesondere  die  Lanze  mit  ihrer  erzbesehlagenen 
Schaftspitze  {aavQwrfig)  neben  sich  in  den  Erdboden. 

Femer  diente  die  xXtaicc,  namentlich  ihr  fieya^ov,  als  Speisesaal;  hier  hielt 
man  die  Schmause  ab  (II.  IX,  90  und  226;  XIX,  316)  und  schlachtete  wol  auch 
die  zogehörigen  Thiere,  wenn  sie  nicht  gross  waren  (z.  B.  ein  Schaf,  II.  XXIV,  125) 
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an  Ort  uni  Stelle.  Aoch  hierin  Shoelte  die  Kriegs -xXima  der  Friedens -xAcaia 
-  des  Dienstpersonals;  in  einer  solchen  letzteren  bewirthete  der  gastfreandliche 
Schweinehirt  Eamäos  den  Odyssens  (Odyss.  XIV,  408;  XV,  301,399;  XVII,  515). 
Während  man  aber  im  Frieden  das  Mahl  mit  launiger  Unterhaltung  und  traulichen 
Erzählangen  za  würzen  pflegte,  so  mochte  wohl  die  F9\d -xliaia  nicht  selten 
Zengin  ernster  Berathungen  (II.  IX,  93)  über  Schlachtenplane  werden. 

Endlich  wurde  die  FeU-xliata  noch  zu  einem  anderen  ernsten  Zwecke  benutzt 
—  zur  Verwundeten- Pflege.  Diese  Behauptung  kann  man  durch  den  Hinweis 
aof  die  Art  der  damaligen  Kriegführung  und  unmittelbar  durch  den  Text  der  Ilias 
genügend  beweisen.  Die  durch  Verwundung  kampfunfähig  Gewordenen  zogen  sich 
selbstverständlich,  falls  sie  Kraft  und  Gelegenheit  dazu  hatten,  aus  dem  Scblacht- 
gewfihle  zurück  —  zu  Fuss  oder  auf  dem  Streitwagen,  sei  es  allein  oder  sei  es 
mit  Unterstützung  Anderer.  Das  Ziel  ihres  Ruckzuges  konnte  kein  anderes  sein, 
als  der  Lagerplatz,  die  Schiffe  und  Baracken,  in  welchen  alles,  was  nicht  zu  den 
Kämpfern  zählte,  insbesondere  auch  die  den  Haushaltungen  obliegenden  Frauen 
zurückgelassen  worden  waren.  Hier  waren  die  Verwundeten  zunächst  vor  der  Mord- 
und  Rauhlast  des  Feindes  geborgen;  hier  öffnete  sich  aber  auch  der  günstigste 
Raum  ffir  die  Pflege  ihrer  erschöpften  Körper  und  für  die  Heilung  ihrer  Wunden. 
Schon  dieser  Gedankengang  drängt  zu  der  Ueberzeugung ,  dass  die  Verwundeten  im 
Feldlager,  und  zwar,  da  dasselbe,  wie  im  Vorausgehenden  nachgewiesen  worden 
ist,  aus  xltaiai  (Baracken)  bestand,  In  solchen  Bauten  gepflegt  worden  sind. 

Homer  spricht  es  aber  auch  direct  aus,  dass  die  verwundeten  Helden  wirklich 
ihre  Pflege  in  diesen  Feldbaracken  gefunden  haben,  und  wenn  dies  Homer  nicht 
von  jedem  einzelnen  Verwundeten  berichtet,  so  liegt  dies  nicht  daran,  dass  etwa 
diese  Unterkunftsweise  der  Verwundeten  sich  nicht  regelmässig  wiederholt  habe, 
sondern  vielmehr  lediglich  daran,  dass  es  Homers  Aufgabe  nicht  sein  konnte  und 
nicht  war,  die  Schicksale  aller,  auch  untergeordneter,  Krieger  zu  besingen.  Gelingt 
es  also,  einzelne  Beispiele  von  der  Unterbringung  Verwundeter  in  den  xXtami,  aufzu- 
finden, ohne  dass  man  daneben  noch  irgend  einer  anderen  Kranken-Unterkunftsweise 
begegnet,  so  ist  man,  denke  ich,  gerechtfertigt  zusagen:  die  Verwundeten  des 
trojanischen  Krieges  sind  in  barackenartigen  Bauten  gepflegt  worden. 

Die  eine  der  einschlagenden  Stellen  bezieht  sich,  so  weit  sie  mir  bekannt 
sind ,  auf  den  an  der  rechten  Schulter  verwundeten  Machaon ,  welcher  von  Nestor 
(II.  Xf,  618  u.  834)  nach  der  xliaia  (Baracke)  zurückgefahren  wird  und  zunächst 
dort  verbleibt,  um  sich  von  der  lockigen  Hekamede  verpflegen  und  stärken  zu  lassen. 
Die. andere  Stelle,  auf  welche  ich  mich  stützen  zu  dürfen  meine,  betrifft  den  am 
rechten  Schenkel  (IKXl,  584)  verwundeten  Eurypylos,  welchen  Patroklos  in  die 
xUaia  (Baracke)  zuröckgeleitet,  um  hier  auf  unteit)reiteten  Stierhäuten  den  Pfeil 
auszuschneiden,  die  Wunde  auszuwaschen  und  gepulverte  (zerriebene)  Bitter- 
wnrzeP)  zur  Stillung  der  Schmerzen  und  der  Blutung  (wahrscheinlich  auch  zur 
Deckung  und  Abschliessnng')  der  Wunde)  aufzustreuen. 

1)  Wedel,  in  Exercit'  medico-philol.  Dec.  VI,   S.  32,    nimmt  an,  es   sei  die 

Wurzel  des  Enzian  gewesen. 
^)' Vergl.  3000  Jahre  später  die  gepulverten   Antiseptica   des   Stabsarzt   Dr. 

Port  —  in  der  deolsoben  militarärKtlichen  Zeitschrift   1877  Heft  6  S.  286. 
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Diese  Beltpiele  werden  aasreicheo,  darüber  za  belehren,  das«  die  Verwondeten- 
^ege  vor  Jahrtausenden  schon  in  barackenaholichen  Bauten  tollfuhrt  worden  ist. 
Dass  diese  Bauten  zugleich  und  vorzugsweise  als  DDterkunftsrdume  der  Gesunden 
gedient  haben,  ändert  weder  etwas  an  der  von  mir  behanp^teo  Thatsache,  noch 
ist  dieses  Verbalten  wesentlich  verschieden  von  demjenigen  unserer  Tage,  indem  ja 
auch  wir  vorhandene  Kriegs -Baracken  abwechselnd,  je  nach  dem  Bedürfnisse,  zur 
Unterkunft  von  gesunden  Kriegern  und  kranken .  Soldaten  verwenden. 

Wenn  nun  aber  Jemand  einhält,  dass  insofern  die.  Baracken  des  trojanischen 
Kriegsschauplatzes  mit  den  heutigen  nicht  zu  vergleichen  seien,  als  jene  gar  nicht 
mit  dem  bewnssten  Ziele  einer  rationelleren  KraukenpQege  hergestellt  worden  seien, 
so  lässt  sich  diesem  Einwaude  ohne  Weiteres  nicht  entgegentreten.  Allein  gewiss 
noch  weniger  kann  die  Vermntbnng  von  der  Hand  gewiesen  werden:  dass  man  in 
jener  kriegerischen  Zeit  Erfahrungen,  welche  der  damals  gebr&uchlichen  Unterkunft 
der  Verwundeten  das  Wort  geredet  haben,  in  genügender  Menge  zu  sammeln  Ge- 
legenheit gehabt,  und  man  im  Hinblicke  auf  diese  Erfahrungen  sich  nicht  veran- 
lasst gefunden  hat,  in  der  einmal  überlieferten  zweckentsprechenden  Unterbringangs- 
art  der  Kranken  eine  Aenderung  eintreten  zu  lassen.  Hätten  die  Spateren  so 
logisch  gedacht,  so  wäre  freilich  ein  tausendjähriger  Verzicht  auf  den  Segen  der 
Krankenbaracken  und  eine  Wie  der- Erfindung  derselben  erspart  geblieben. 

Das  was  wir  demnach  von  den  Alten  schon  längst  hätten  lernen  können,  ist 
nicht  nur  die  Krankenbaracke,  sondern  auch  die  Regel:  dass  man  das  Alte  nieht 
verlassen  soll,  ehe  man  unzweifelhaft  Besseres  an  seine  Stelle  setzen  kann! 


2. 

B  r  w  t  d  e  1*  Q  u  g. 

Von  Dr.  W.  Erb,  Professor  in  Heidelberg. 


Nur,  um  nicht  den  Conseqoenzen  des  Satzes:  „qui  tacet,  consentire  videtur" 
zu  verfallen,  erlaube  ich  mir  ein  Wort  der  Erwiderung  auf  die  vermeintliche  «Be- 
riehtignng'*  des  Herrn  Dr.  0.  Berger  im  I.Hefte  des  71.  Bandes  dieses  Archivs 
(S.  115).  Ich  begnüge  mich  jedoch  damit,  den  Leser  darauf  aufmerksam  zu  machen, 
dass  es  sich  in  meiner  Arbeit  im  70.  Bande  dieses  Archivs  gar  nicht  oder  nur  sehr 
bedingungsweise  um  die  „primäre  Lateralsclerose"  handelt,  deren  Existenz  noch 
keineswegs  mit  der  wdnschenswerthen  Sicherheit  festgestellt  ist,  sondern  um  die 
von  mir  sogenannte  „spastische  Spinallähmung ^. 

Ich  ersuche  femer  den  Leser,  an  der  Hand  meiner  historischen  Darstellung  in 
der  soeben  erwähnten  Arbeit  sowohl,  wie  in  meinem  Handb.  der  Krankheiten  des 
Rückenmarks  Th.  II.  S.  219,  zu  coostatiren,  dass  ich  niemals  die  ausschliess- 
liche Priorität  in  dieser  Frage  für  mich  in  Anspruch  genommen  habe, 
am  wenigsten  einem  von  mir  selbst  so  hochgeschätzten  Gelehrten,  wie  Charcot, 
gegenober.  Wohl  aber  werde  ich  den  mir  von  Rechtswegen  zubaoHnendea  Antheil 
an  der  Entwickelung  und  Verbreitung  unserer  Kenntnisse  von  der  ;,  spastischen 
Spinallähmung*  -  den  mir  meines  Wissens  auch  unter  allen  Autoren  nur  Herr 
Dr.  0.  Berg  er  streitig  zu  machen  sucht  —  zu  wahren  wissen. 

Ich  erkläre  schliesslich,  dass  ich  mit  dem  von  Charcot  selbst  und 
von  seinem  Schuler  Bätous  mir  zugestandenen  Antheil  an  dieser 
Lehre  mich  vollständig  begnüge  und  niemals  mehr  für  mich  in  Anspruch 
genommen  habe.  Wenn  Herrn  Berger's  ihistovisohe  Wahilieitsliebe  Um  nüthigt, 
Charcot  einen  grösseren  Antheil  zuzuschreiben,  als  dieser  Selbst  für  eicih  in  An- 
spruch nimmt  und  wenn  er  darüber  sogar  die  Arbeit -von  Tfirtk  d— «aQs  dem 
'Jahre  1856!  ^  vergisst,  so  ist  das  Geschmacksstcbe. 
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